
広 保 健 第 ８ １ 号  
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医療機関の長 様 

 

広 島 市 長  松 井 一 實  

（健康福祉局保健部健康推進課） 

 

平成３１年度広島市胃がん検診（胃内視鏡検査）実施医療機関研修会 

の開催について（御案内） 

 

初夏の候、貴職にはますます御清栄のこととお喜び申し上げます。 

平素から本市の保健衛生行政の推進に格別の御理解と御協力を賜り、厚くお礼を申し上げます。 

さて、本市が実施する胃がん検診における胃内視鏡検査におきまして、検診を実施する医療機

関の条件の一つとして出席することを規定しております「広島市胃がん検診（胃内視鏡検査）実

施医療機関研修会」を開催いたします。 

つきましては、御多忙中誠に恐縮ですが、こぞって御参加いただきますようお願いいたします。 

なお、本研修会は、胃内視鏡検査の検査医の条件の一つとしております広島県等の実施する胃

内視鏡検査の研修会等とは異なりますことを申し添えます。 
 

記 
 

１ 日 時  令和元年９月６日（金） 午後７時から午後９時まで 

２ 場 所  広島市役所本庁舎２階 講堂（広島市中区国泰寺町一丁目６番３４号） 

３ 内 容  講義１ 対策型としての胃内視鏡検診の実施体制と精度管理について 

（予 定）     ―広島市の現状と課題―（30分） 

           講師 広島大学 保健管理センター長・教授 吉原正治 先生 

       講義２ 症例提示―ダブルチェックの現状―（60分） 

           講師 広島大学病院 消化器・代謝内科 診療教授 伊藤公訓 先生 

４ 対象者  広島市胃内視鏡検査実施医療機関（これから実施する予定の医療機関を含む） 

       に所属する医師（検査医及び読影医として従事される予定の方） 

５ 申込方法 別紙「申込書」により、ＦＡＸでお申込みください。 

６ 申込締切 令和元年８月１６日（金） 

７ その他  修了者には、研修会終了後に修了証書をお渡しします。 

       駐車場に限りがございますので、できるだけ公共交通機関でお越しくださいます

ようお願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

（問い合わせ先） 

広島市中区国泰寺町一丁目６番３４号 

広島市健康福祉局保健部健康推進課 

担当：冨永・丸本 TEL  504－2290 

FAX  504－2258 

参考： 胃内視鏡検査実施医療機関の条件 

「広島市の胃がん検診における胃内視鏡検査の実施について」（平成 30年 2月 26日） 

５ 胃内視鏡検査実施医療機関（検査医・読影医）の申出及び登録（抜粋） 

⑵ 胃内視鏡検査実施医療機関の条件 

  ② 胃内視鏡検査を実施する医療機関は、毎年、本市が開催する胃内視鏡検査実施医療機関研修会に出席 

すること。２年連続欠席の場合、翌年度は胃内視鏡検査実施医療機関の登録を抹消する。ただし、各種 

学会（日本消化器がん検診学会、日本消化器内視鏡学会、日本消化器病学会、日本消化管学会）が開催 

する胃内視鏡に関連する学術講演会・セミナーに参加している場合はこの限りではない。 

 

資料４－２ 



 

 

 

 

平成３１年度広島市胃がん検診（胃内視鏡検査）実施医療機関研修会 

 （開催日：９月６日） 

申込書 
 

 

広島市 健康福祉局保健部 健康推進課 冨永 宛 

ＦＡＸ ０８２－５０４－２２５８ 

【申込締切：８月１６日（金）】 

 

※は必須項目 

胃内視鏡検査実施（予定）医療機関 

医療機関名※  

住所※  

連絡先※  

受 講 者 ① 

フリガナ※  

氏 名※  

医師区分（予定） 

（〇をしてください） 
検 査 医 ・ 読 影 医 

受 講 者 ② 

フリガナ※  

氏 名※  

医師区分（予定） 

（〇をしてください） 
検 査 医 ・ 読 影 医 

備考 

１ 医療機関から２名以上出席される場合は、受講者②に記入してください。 

２ 頂いた情報は、修了者名簿及び修了証書の作成のために使用します。 

 

別 紙 


