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NO 研修テーマ 研修内容 講  師 会場

月 日 （ 木 ） 職場復帰支援（リワーク支援）
について

（生涯専門）

月 日 （ 水 ）
労働衛生関係法令と関係通達、
その改正動向と働き方の
変化 加藤　浩司

（生涯更新） （社会保険労務士）

月 日 （ 水 ） 裁判事例に学ぶトラブル防止の
ための産業医実務 内田　光彦　

（生涯更新） （弁護士）

月 日 （ 金 ）

　健診後の保健指導 清水　隆裕

（生涯実地）
産業保健相談員
（メンタルヘルス）

月 日 （ 金 ）
　石綿関連疾患診断技術研修
　　　　　　　　（読影研修）

宇佐美 郁治

（旭労災病院　院長）

（生涯実地）

上原　隆志

（横須賀市立うわまち病院
呼吸器内科　部長心得）

月 日 （ 水 ） 産業医面接で役立つ面接技法
（基本的傾聴技法）

赤嶺　遼太郎

（生涯実地）
（公認心理師）

（独） 労働者健康安全機構  沖縄産業保健総合支援センター
〒 沖縄県那覇市字小禄 沖縄産業支援センター２階　TEL : 098-859-6175　

 【付与単位数】生涯研修2単位  ※「産業医学研修手帳」を持参ください。  【研修会場】沖縄産業支援センター3階

29

就業形態の変化、労使ニーズの多様化が指摘されます。第１４
次労働災害防止計画を下敷きに、関係法令の改正動向を追い
つつ労務管理上の諸課題について検討します。

304室

18:30～20:30

日  時

28

うつ病等により休職中の方の職場復帰には、適切な治療と十
分な休養な休養に加え、一定の回復段階から準備を行うこと
が大切である。沖縄障害者職業センターが実施する職場復帰
支援及びフォローとしてのジョブコーチ支援を紹介する。

305室

18:30～20:30

（独）高齢・障害・求職者雇用支
援機構　沖縄支部
沖縄障害者職業センター

30

近時、産業医が訴訟において被告となるケースも多いことから、
裁判事例をもとに、産業医がトラブルに巻き込まれないようにす
るための対応などについて学びます。

305室

18:30～20:30

31

２０２４年４月より特定健診・特定保健指導が第四期に入り、喫
煙や飲酒制限への対応が高く評価されるようになった。そこで
行動変容を引き出す面接法を解説する。

305室

18:30～20:30

32

石綿関連疾患胸部画像の読影実習

　石綿関連疾患症例の医療用デジタル画像を使用して読影の
ポイントを解説するとともに、画像の読影実習を行う。

305室

14:00～16：00

産業医面接で役に立つ基本的傾聴技法（カウンセリングマイン
ドに基づく面接）についてレクチャーします。

305室

18:30～20:30

33

さんぽセンターおきなわ 検索

令和 年度 産業医研修予定表
主催：沖縄産業保健総合支援センター

沖縄産業保健総合支援センターでは産業保健に関する基礎的・専門的・実践的な研修を開催しています。
受講ご希望の方は当センターホームページの申込フォームよりお申込みください。

※日本医師会認定産業医制度における生涯研修申請中

※定員に達した場合は、受付を終了させていただきます。

※【重要】受講の際は、「産業医学研修手帳」をご持参ください。

※【重要】お申込み後、受講できなくなった場合は、必ずキャンセルのご連絡をください。

キャンセルのご連絡は、ホームページの「申込取消フォーム」又は お電話 にてお願いします。

※申込の際にご入力いただいた個人情報は、本会における参加者名簿作成のために使用する他、当センターが行う

研修・セミナー等のご案内に使用させていただくことがあります。

※台風等の自然災害発生時には、研修中止になる場合があります。

研修開催の有無について、最新の情報を当センターホームページにてご確認ください。

↑↑↑
当センターホームページはこちらから

（ 月 ～ 月開催分）
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申込み日

県

メモ欄

<連絡先> 沖縄県医師会 業務２課（産業医担当）
TEL : 098-888-0087 FAX : 098-888-0089
Mail：g2@okinawa.med.or.jp

嘱託産業医活動情報書

沖縄県医師会では、産業医としての契約を希望される先生方へ、紹介依頼のあった事業場をご案内いたします。ご
登録を希望される場合は、下記事項に記入いただき提出をお願い致します。
※事業場との契約内容（報酬等）については、事業主と産業医の相談により決定となります。
※本情報書に記載いただいた内容については、事業場へお伝えいたしますので、予めご了承ください。

　　　　　年　　　月　　　日　（　　　）
ふりがな 診療科目

産業医氏名

医療機関名
　

希望連絡方法 □ メール　□ 電話

　嘱託産業医を受託する際のご希望をお聞かせ下さい。

項　　目 ご　希　望　条　件

実施可能件数 　1件　　・2件　　・3件　　・4件　　・5件以上

住　　　所

電話番号

メールアドレス

事業所への訪問、実施曜日(事
業所訪問は基本月1回)

①企業の都合に合わせる　②双方相談のうえ調整

事業所規模
従業員数

①５０人～９９人　②１００人～１４９人　③１５０人以上

業種について
①建設業　②製造業　③運送業　④サービス業

⑤ＩＴ業　⑥その他（　　　　　　　　　　　）　⑦特になし

活動希望地区 ①北部　②中部　③南部　④那覇市内　⑤本島全域　⑥離島可

　　

ストレスチェック後の高ストレス者に
対する面接指導について

①　実施可能　　　②実施不可　　　　③要相談

地区医師会との情報共有 ①　許可する　　　②許可しない

地区医師会名

 □ 　所属なし 　※本会会員以外の先生は医師免許証の写しを提出願います。
所属医師会名

活動可能な曜日・時間
について

①　月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日

②第(　 　　)　 　　曜日　　　 ③指定なし

希望時間帯（午前　・　午後　・ 　　　時以降 ・ 特になし　）
ストレスチェックの実実施施者者になること
について

①　承諾する　　　②承諾しない　　　③要相談

ストレスチェックの共共同同実実施施者者になる
ことについて

①　承諾する　　　②承諾しない　　　③要相談

（
切
り
取
り
線
）

－ 82（176）－


