日保第５０８号
令和３年８月１１日
各医療機関　管理者　殿
茨城県日立保健所長
（公印省略）  
令和３年度院内感染対策講習会受講者の推薦について
　日頃より、保健衛生行政の推進につきましてはご尽力を賜り御礼申し上げます。
さて、このことについて、別添のとおり厚生労働省医政局長から通知がありました。
つきましては、貴施設において受講希望者がいる場合には、下記のとおり、期限までに必要書類を当所へご提出くださいますようお願いいたします。
なお、本県の推薦枠を超えた希望があった場合は、受講できない場合がございますのでご留意願います。
記
1 講習会区分
別添、実施要領に記載された③の講習会
2 対象者・開催日等

	対象者
	開催日・開催手法

	院内感染対策に関して、地域の医療連携体制が求められる病院、診療所（有床、無床の別に関わらず）又は助産所に勤務する者であって、施設長の推薦する者
	・令和３年１１月頃～翌年２月頃
・オンデマンド形式の動画配信によるオンライン研修（eラーニングシステム）


3 提出書類（２種類）及び提出方法
「受講申込書」及び「別紙様式」を令和３年８月３１日（火）までに日立保健所へ提出（メールやFAXでの提出可）
4 その他のお知らせ

推薦が必要となる本講習会とは別に、厚生労働省ホームページにて「新型コロナウイルス感染症に関する特別講習会」を配信しておりますので、医療従事者の研修等に積極的にご活用ください。
　　　　　　　　　　　　　
別紙様式

　　第　　　　号

令和３年　月　　日

日立保健所長　殿

施設長名　　　　　　
令和３年度院内感染対策講習会の受講者について

　このことについて、下記の者を推薦します。

記

	職種
	氏名
	生年月日
	所属部署
	備考【優先順位】

	医師
	
	
	
	

	歯科医師
	
	
	
	

	看護師
	
	
	
	

	薬剤師
	
	
	
	

	臨床検査技師
	
	
	
	

	その他
	
	
	
	


※同一職種の推薦者が複数の場合は、備考欄に優先順位を記載してください。

　適宜欄を増やすなど調整してください
提出先及び問い合わせ先


茨城県日立保健所


地域保健推進室　根本


電　話：０２９４－２２－４１８９


ＦＡＸ：０２９４－２４－５１３２


E-mail：hiho01@pref.ibaraki.lg.jp








