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公益社団法人 日本鍼灸師会 

第１回医療連携研修講座（医連研） 開催要項 
新しい時代の医療に期待される鍼灸 「医療連携」の場で活躍する鍼灸師になろう！ 

★研修事業の内容が平成３０年３月２５日(日)を皮切りに、次年度より抜本的に変わります。 

オリパラで活動し、災害医療・地域包括ケアの一員として認められ、保険診療・地域医療では 

医師との情報交換ができるよう、“医療連携”に必須の知識と技術を学びましょう。 

 

日 時： 平成３０年３月２５日（日）午前１０時～午後５時（受付は９時３０分より） 

会 場： 東京衛生学園専門学校 ２階 AVホール （東京都大田区大森北 4-1-1） 

JR 京浜東北線「大森駅」中央改札口 東口より徒歩 5分 

目 的：「医療連携ができる鍼灸師になる」 

１）医療情報の交換ができるようにする 

ex.医療人としての倫理・マナー、紹介状や返信・礼状の書き方・ルールなどを知る 

２）医師やメディカルスタッフと患者の病状報告や治療の検討ができるようにする 

ex.医学用語ならびに他職種の仕事内容を理解する 

３）各種医学検査（理学検査も含む）の内容と検査結果の意味がわかるようにする 

ex.個々の検査値だけでなく、総合的な解釈力も身につける 

４）鍼灸の専門性・有効性を医師・メディカルスタッフ・行政機関に主張できるようにする 

     ex. EBMを含む疫学的知識・栄養学・運動学・養生学など、幅広い知識を身につける 

   鍼灸治効理論や東洋医学の特質との関連など、最新の鍼灸治療の知識と技術を身につける 

 

 ＜第１回 研修内容＞ 

１．何故「医療連携ができる鍼灸師」が求められるのか？ 

   講師：日鍼会各委員会担当の業務執行理事 

（オリパラ委員会担当：安田政寛，地域ケア推進委員会担当：松浦正人，健保委員会担当：中村聡） 

２．医療連携の意義とその実践に向けて  講師：埼玉医科大学東洋医学科 山口智 

３．介護予防における医療連携の実際   講師：日鍼会理事 学術委員長 高田常雄 

４．医療連携のワークショップ  ～様々なケースにおける医療連携の実際業務を経験する～ 

（注）講師及び研修内容は、都合により変更になることがあります。 

※本研修の受講者には、受講証明書を発行いたします。 

 

対 象： はり師・きゅう師の免許を持つ者、鍼灸養成校の学生 

 

受講料： ■会員・ぷらまいさん・学生 7,000円  ■一般（会員外）鍼灸師 10,000 円 

       ※ 受講料は、３月１０日（土）までに一括して振込で完納してください。 

 

申込方法： 本要項３ページの「受講申込用紙」様式をご利用ください。必要事項を記載し、日鍼会事務局に

FAX またはメールで、お申込みください。 

＊メールでのお申込みは、件名に「第１回医連研の受講申込」と記入、メール本文に「受講申込用紙」

内容を漏れなく記載してください。 

 

振込先： ゆうちょ銀行 振替口座  00160-4-31942  公益社団法人日本鍼灸師会  

       ★通信欄に「第１回医療連携研修講座（医連研）」と記載してください。 

研修申込・受講料の入金 締切： 平成３０年３月１０日（土）厳守 
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会場アクセス： 

〒143-0016 

東京都大田区大森北 4-1-1 TEL: (03) 3763-6621（代表） FAX: (03) 5763-7303 

JR 京浜東北線「大森駅」中央改札口 東口より徒歩 5分 

京浜急行線「大森海岸駅」より徒歩 15分 

 

 

 
東京衛生学園専門学校 地図 
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(公社)日本鍼灸師会 学術・研修委員会 

【受講申込用紙】 

第１回医療連携研修講座（医連研） 
日時 平成３０年３月２５日（日） 午前１０時より午後５時まで 

会場 東京衛生学園 ２階 AV ホール （東京都大田区大森北 4-1-1） 

 

該当に✓ﾁｪｯｸ 

願います 

 

□日鍼会会員  □ ぷらまいさん □学生 

□一般鍼灸師（会員外） 

受 

 

講 

 

 

者 

 

 

 
研 

修 

会 

連 

絡 

に 

使 

用 

 

 

ふりがな 
 生年月日 

平成 

昭和 

  年  月  日生 

氏 名  

 

 

住 所 

 

 

 

〒 

都道府県  

市区町村・字 

番地・棟・号 

電 話 
 

 
ＦＡＸ 

 

 

E－mail 

 

（メールアドレスの記入には、o(オー）0(ゼロ）-（ハイフン）_（アンダーラ

イン） 数字の１（イチ）、英字ｌ（エル）Ｉ（アイ）は区別が付くように記入

願います。） 

 

 

日本鍼灸師会 

会員 

所属師会名 

 

会員歴     年 

 
学生の方、記入 

学校名・学年 

 

 

          学年 

 

返送先 ⇒ 日鍼会事務局 F A X：03-3985-6622 

              E－mail：info@harikyu.or.jp  

(1)件名は「医連研」 

(2)添付以外の場合は該当項目を記載のこと 

平成３０年３月１０日（土）までに、お申込みください。 

mailto:info@harikyu.or.jp

