
青 医 発 第 ２ ０ ４ 号 

令和７年９月１７日 

会 員 各 位 

青 森 県 医 師 会   

会  長  高木 伸也  

常任理事  樋口  毅  
 

産 業 医 研 修 会 の 開 催 に つ い て 
 

 時下、益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。 

 本会の会務運営につきましては、平素よりご支援とご協力を賜り深謝申し上げます。 

 さて、標記の研修会を下記の日程で開催いたしますので、現在までの取得単位数をご確認の上、 

受講下さいますようご案内申し上げます。 

 尚、全国の産業医研修会開催一覧は、日本医師会雑誌の奇数月号（１ヶ月おき）に掲載されます。 

 

記 

 

◎令和７年度青森県医師会第２回産業医基本研修会 

１．日  時：令和７年１１月２９日（土）１４：００～１７：００ 

２．場  所：①青 森 会 場 － 青森県医師会館 ７Ｆ 大ホール 

                 （青森市新町２丁目８－２１ TEL 017-723-1911） 

 ②弘 前 会 場 － 弘前市医師会館 ４Ｆ 視聴覚室 

               （弘前市野田２丁目７－１    TEL 0172-32-2371） 

     ③八 戸 会 場 － 八戸市医師会館 会議室 

               （八戸市田向３丁目６－２０  TEL 0178-38-5130） 

※八戸会場は、先着５０名までとなります。 

④南 黒 会 場 － 南黒医師会館 

         （黒石市乙大工町３－１   TEL 0172-53-2920） 

⑤上十三会場  － 十和田市立中央病院 別館２階 講堂 

               （十和田市西１２番町１４－８（上十三医師会）TEL 0176-51-6923） 

     ⑥むつ下北会場 － むつ下北医師会館 

                                （むつ市柳町１丁目７‐３３  TEL 0175-23-5280） 

３．研修内容： 

  （１）「 今後の労働衛生行政について 」 

青森労働局労働基準部 健康安全課 課長 竹内 大樹 先生 

（２）「 職場のメンタルヘルス−個人と職場環境の視点から− 」 

弘前大学医学部心理支援科学科 教授 栗林 理人 先生    

（３）「 感染症危機管理対応と職員の安全の確保 」 

国立国際医療研究センター 副院長・国際感染症センター長 大曲 貴夫 先生 

  



４．単 位 数：認定産業医 生涯研修の更新研修１単位 専門研修２単位 計３単位 

  ４．   非認定産業医 基礎研修の後期研修３単位 

       ※単位は後日 MAMIS上で付与されます。未登録の場合、取得した単位が MAMISに登録されま

せんので、至急登録をお願いいたします。 

        MAMISの登録方法は、青森県医師会ホームページ 〉医師のみなさまへ 〉産業医・産業保

健関係ページ内の「MAMIS稼働にあたっての留意点」をご確認ください。 

        MAMISお問い合わせ先：運営事務局：0120-110-030 （平日10：00～18：00） 

 

５．募集人数：１５０名（全会場の合計人数） 

６．申込締切：令和７年１１月２１日（金） 

７．申込方法：青森県医師会宛メール（ gyoumu@aomori.med.or.jp ）に下記項目を記載のうえ、 

お申し込みください。申込確認後、事務局より返信メールが届きます。 

メールをお持ちでない先生は、下記申込書をFAX（０１７－７７３－３２７３）ください。 

 

 

【メール申込記載項目】 

・所属郡市医師会     ・医籍登録番号      ・氏名（フリガナ）  

・電話番号        ・生年月日（西暦）    ・メールアドレス 

 ・会場（下記①～⑥からお選びください） 

①青森会場 ②弘前会場 ③八戸会場 ④南黒会場 ⑤上十三会場 ⑥むつ下北会場 

     ※認定産業医でない方で、基礎研修（後期）を受講される場合はお知らせください。 

 

 

青森県医師会業務課 行          ＦＡＸ（０１７－７７３－３２７３） 

 

◎令和７年度青森県医師会第２回産業医基本研修会（１１/２９（土）開催）参加申込書 

 

・出席される会場を○でお囲みください。 

①青森会場   ②弘前会場   ③八戸会場   ④南黒会場   ⑤上十三会場   ⑥むつ下北会場 

                  

郡市医師会                   医籍登録番号                     

 

氏名（フリガナ）               電話番号                       

 

生年月日（西暦）               メールアドレス                    

 

認定産業医でない方は、○印をご記入ください。  基礎研修を受講（      ） 


