
こころの連携指導料（Ⅰ）算定にかかる研修会

主 催：北海道公立大学法人 札幌医科大学

開催概要

研修内容

申し込み

日時

会場

対象者

札幌医科大学附属病院は、厚生労働省自殺未遂者等支援拠点医療機関整備事業の実施施設として採
択され、エビデンスに基づく自殺未遂者等のケアと支援の普及に取り組んでいます。本研修会は、自殺に
関する基本知識、エビデンスに基づく自殺予防医療、当事者対応、そして地域支援のあり方について、講
義と事例学習を通じて習得することを目的としており、条件を満たした方には、「こころの連携指導料(Ⅰ)」
の要件研修受講証を発行致します。

お問い合わせ

※本研修会は「こころの連携指導料（Ⅰ）」の算定に必須の要件研修会です。
研修を受講された方に受講証を発行いたします。なお、 遅刻・早退した方や習熟度チェックに
ご協力されない方は、 いかなる理由でも受講証は付与されませんのでご注意ください。
また、精神科・心療内科を標榜する医師は受講証付与の対象とはなりません。

札幌医科大学医学部神経精神医学講座 助教  石橋竜太朗、野呂考徳

定員

・基礎講義：自殺の実態と国の施策、自殺リスク因子、予防・対応方略
・エビデンスに基づく自殺未遂者医療の実際
・事例学習
・病診・地域連携（こころの連携指導の流れ、 地域支援等）
・質疑応答

９６名（先着順）

青森県医師会ホームページからの申込み、もしくは裏面の
申込書をFAXのいずれかでお申込みください。
※右QRコード、下記URLからも申し込み可能です。
https://forms.gle/wrgtdHLRAgndkQAt8

締切 令和６年１１月１５日（金）

申し込みフォーム

講師

令和６年１１月２３日（土）10:00〜13:00（開場9:30）

青森県医師会館 ７階 大ホール 青森市新町2丁目８‐２１

地域医療に従事するかかりつけ医師

青森県医師会業務課 ＴＥＬ：０１７-７２３－１９１１ mail： sato@aomori.med.or.jp

共 催：公益社団法人 青森県医師会

https://forms.gle/wrgtdHLRAgndkQAt8
mailto:sato@aomori.med.or.jp


こころの連携指導料（Ⅰ）算定にかかる研修会参加申込書

青森県医師会業務課 行 （ＦＡＸ：０１７－７３５－７３４４）

参加される方のお名前をご記入ください
（※修了証に記載される名前なので、正確にご記入ください）

ご所属

メールアドレス 医籍登録番号

修了証の送付先ご住所をご記入ください ご専門の診療科をご記入ください

日々の診療で患者さんの精神面での対応でお困りのことを教えてください（複数回答可、 を記入）

□ 精神症状への対応、接し方がわからない □ 患者さんの精神科診断がわからない

□ 精神科診断の見当はつくが、治療方法がわからない □ 自院で治療を開始したが、精神症状が改善しない

□ 専門科（精神科・心療内科）に相談すべきかどうかわからない

□ 専門科（精神科・心療内科）受診を提案しているが、患者さんの拒否が強い

□ 専門科（精神科・心療内科）に紹介したいが、どこに紹介したら良いかわからない

□ 自傷行為や自殺企図が発生したが、対応がわからない □ 患者さんの自殺死亡を経験した

かかりつけ医患者さんの精神症状で普段最も多くの経験しているもの一つを教えてください。 を記入

□ 物忘れ・認知機能低下 □ アルコール、薬物など依存症 □ 幻覚、妄想など精神病症状

□ 抑うつ症状、躁症状など気分の症状 □ 強い不安、強迫症状など神経症症状 □ 不眠、過眠など睡眠障害

□ 不眠、過眠など睡眠障害 □ 拒食、過食・嘔吐など摂食の障害 □ 自殺企図、自傷行為などを繰り返す患者

□ その他（ ）

過去1年で精神科・心療内科に紹介した患者さんの数を教えてください

本研修会に参加された動機をご記入ください

研修会で聞いてみたいこと、ご質問等ございましたらご記入ください
（※研修内容の参考にさせていただくほか、時間があれば質疑応答の際に回答いたします）

本研修会では事例検討などプライバシーに関する情報も扱います。また、診療報酬の要件研修という特性
上、途中参加、途中退出の際には受講証を発行することが出来なくなります。そのため、恐れいりますが、
以下の注意事項をお読みいただき、全てに同意いただきますようお願いいたします。 を記入

□ 事例などプライバシーに係る内容について第三者に伝達および情報提供することを禁止します。

□ 研修会の様子を無断で写真・動画撮影および録音は禁止します。

□ 申込みをした人以外が参加することはできません。

□ いかなる理由においても途中参加、途中退出の際は受講証を発行する事ができません。

□ 以上、すべての項目に同意し、参加を希望します。
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