
 

一般社団法人 日本医療保育学会 

第 7 回 医療保育専門士 

スキルアップ研修会 のお知らせ 
 

 

 

初秋の候 皆様におかれましては、ますますお元気でご活躍のことと存じます。 

さて、『第 7 回医療保育専門士スキルアップ研修会』は、Zoom によるオンライン開催をすることになりま

した。 

今回昨年度のスキルアップ研修会の中で、多数の皆様が自身の課題として挙げられていた「医療保育の発信」

や「多職種連携」等に焦点を当て、医療保育の専門性について学びあえる研修にしたいと考えました。また、

研修会終了後に交流と情報交換の場として『交流会』を設定しています。何かとご多用とは存じますが、是非

ご参加くださいますよう、ご案内申し上げます。 

              主催：研修委員会 スキルアップ研修会担当 

 

 

対象          医療保育専門士  

研修テーマ    子どものための多職種連携  ～医療保育からの発信を考える～ 

開催日時     2023 年 11 月 11 日（土） 13：00 ～ 16：10（受付 12：30 ～ 12：55） 

開催方法         Zoom によるオンライン開催 

                 ※グループワークで画面共有を使用します。できるだけ PC での参加をお願い致します。 

研修内容         参加者による発表（活動報告、実践報告） ※別紙参照 

         ・「医療保育の発信」「多職種連携の実際」など ～各領域での多職種連携を共有しよう～ 

グループワーク（5～6 名） 

「多職種連携における課題を通し、医療保育専門士としての取り組みを考えよう」 

        全体発表会 

「グループごとの学びを発表し、共有しよう」 

目標       ・「多職種連携」における課題を通して、医療保育専門士の役割と専門性を理解する 

   ことができる 

                 ・グループワークにおいて、個々が積極的に意見を発信すると共に、周りの意見にも 

耳を傾けることができる 

 

プログラム   12：30 ～   受付開始 (12：55 まで) 

        13：00     開会・オリエンテーション 

        13：10 ～   参加者による発表（8～10 分ずつ）※別紙参照 

14：00 ～   グループワーク準備 各グループのテーマ決定 

14：10 ～   グループワーク   

15：10 ～   休憩 	

15：25 ～     全体発表会   

16：10    閉会  

16：20 ～     交流会（40 分）※希望者のみ 

プログラムの時間は 

変更になる場合があります 



参加費 １,000 円（振込手数料は自己負担となります）  

＊振込先については申し込み確認後、メールにてお伝えします 

＊欠席時、参加費の払い戻しはできません 

 

申し込み方法について  申込期間：2023 年 9 月 23 日(土)厳守 

                     振込期限：2023 年 10 月 8 日(日) 
         事前課題がありますので、お早目の申し込みをお願い致します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊申し込みを確認後、５日以内に振込先口座のご案内をメールで返信致します。 

返信がない場合は、再度参加申し込みをしてください。 

〈iryouhoikuskil lup@gmail .com〉のアドレスを受信できるよう設定してください。 

＊研修会当日の ZoomURL を明記したご案内と事前課題は、参加費確認後お知らせ致します。 

＊「参加証・領収証」は研修会参加後、今年度の更新手続きに間に合うようお送り致します。 

＊スキルアップ研修会への参加は、「医療保育専門士」資格更新において「1 回必須(10 単位)」になり

ます。 

資格更新審査に関するお問合せは，資格認定事務局(jscech＠tokyo-kasei.ac.jp)にお願いします。 

＊情報交換、意見交換してみたいテーマを募集しています。みなさんのご要望をお知らせください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

右の QR コードを読み取って、お申込みください。 

【参加申し込み URL】 
 

QR コードや URL を利用できない場合は、件名を「参加申し込み」として、 

①～⑬の内容を必ず記載して、下記アドレスにメールをお送りください。 

①氏名 ②ふりがな ③所属先名    

④連絡先 E メールアドレス ⑤確認用メールアドレス ⑥電話番号 

⑦参加証の送付先 (自宅・職場) ⑧送付先(郵便番号・住所・宛名) 

⑨勤務している領域（病棟・外来・病児・障害・教員・所属なし・その他）  

⑩保育士経験年数  ⑪医療保育専門士経験年数 

⑫交流会の参加有無と希望するテーマ(自由記述) ⑬発表希望の有無 
 

参加申し込みメールアドレス： iryouhoikuskil lup@gmail .com 

◆参加者による発表（活動報告・実践報告）を募集◆  

～詳しくは別紙をご参照ください～ 

「医療保育の発信」「多職種連携の実際」などの活動・実践報告を発表してくださる方を募集し

ます。各領域（病棟・病児・外来・障害等）や立場にいる医療保育専門士のみなさんに発表して

いただきたいと考えています。 

 

発表者３～4 名。時間は各８分～1０分程度です。 

希望者多数の場合は、各領域ごとに先着順とさせていただきます 

 

発表者は、資格更新の業績単位として「10 単位」を付与します。 

◆事前課題について◆  

 参加費確認後に、事前課題を添付致します。 

10 月 28 日(土)までに事務局に記入した課題を添付した上ご返信願います。 



〈 問い合わせ先 〉 

第 7 回医療保育専門士スキルアップ研修会事務局 担当：藤田・松田 

メールアドレス：iryouhoikuskillup@gmail.com 

 

 

 

 

第 7 回 医療保育専門士スキルアップ研修会 

参加者による発表につきまして 
 

 

 

～下記の項目に当てはまる内容の活動・実践報告発表者を募集します～ 

 

 

 
 

 

病棟・病児・外来・障害等の各領域から発表していただきたいと考えています。 

活動・実践報告の文言は、過去の事例でもかまいません。 

＊希望者多数の場合は、各領域ごとに先着順とさせていただきます。 

 

 

【発表に関して】 

 ・発表時間は 10 分(発表 8 分・質疑応答 2 分)以内です。時間厳守でお願いします。 

 ・10 月 29 日(日)を発表資料の提出締切とさせていただきます。 

※詳細は後日、発表者にお伝えします。 

・研修会当日は、Zoom の画面共有を使用して資料(パワーポイントやワード文書等)を提示す

ることができます。  

※研修日前に、Zoom 試行日を設けます。 

・個人情報や守秘義務に留意して発表してください。 

・発表後に、参加証とともに「発表証明書」を送付します。「医療保育専門士」資格更新の業

績単位になります。 

 

質問などがございましたら、下記のメールアドレスにお問い合わせください 

 

 

  

 

 

 

 

一般社団法人 日本医療保育学会 研修委員会 

スキルアップ研修会事務局 

テーマ 「医療保育の発信」「多職種連携の実際」等の活動・実践報告  

 


