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 医療メディエーター養成研修会 

基礎編受講修了者 各 位 

 

 

宮崎県医師協同組合 

                          理事長 河 野 雅 行 

                                (公印省略) 
 

医療メディエーター研修会（復習編）の開催案内 

 

時下 ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 

平成 27 年度から本組合で開催しております医療メディエーター養成研修会 導入編・基

礎編の受講につきましては、すでに 289 名の皆様に受講修了いただいておりますが、医療

メディエーターとして活躍いただくためには継続的な学習が必要であり、皆様方からも復

習やスキルアップのための研修会開催を希望する熱心な声を多くいただいているところ

です。 

そこで今回、導入編・基礎編を受講いただいた 289 名を対象に「研修会･復習編」を開

催することといたしました。講師には、早稲田大学大学院法務研究科教授の和田仁孝先生

とともに医療メディエーションの概念やプログラムを開発し、日本医療機能評価機構をは

じめ日本医師会にて医療対話推進者教育を推進している山形大学医学部の中西淑美先生

にご担当いただきます。 

 貴重な機会となりますので、別紙の開催要領をご覧いただき、受講申込書によりお早め

にお申込みいただきますようお願い申し上げます［先着 100 名を予定］。 

 

 

 

 

 

 

〒880-0023 宮崎市和知川原１丁目 101 

宮崎県医師協同組合 担当；小川 

E-mail: mogawa-staff@miyazaki.med.or.jp 

TEL 0985-23-9100  FAX 0985-23-9179 
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令和元年度 医療メディエーター研修会・復習編 開催要領 

 

 

日 時：令和２年３月１日（日）１３：００～１７：００ 

 

場 所：宮崎県医師会館 ２階研修室 

        宮崎市和知川原 1-101  ℡ 0985-22-5118 

 

講 師：山形大学医学部総合医学教育センター 准教授 中西 淑美 先生 

 

対象者：導入編・基礎編の修了者 定員先着 １００名 

参加費：１，０００円（当日受付にてお支払いください。） 

申込締切日：２月１５日（土） 

 

参考テキスト： 

『医療メディエーション－コンフリクト・マネジメントへのナラティヴ・アプローチ－』 

  和田仁孝／中西淑美：著 出版社：シーニュ 

 

☆研修会内容 

「ＩＰＩの考え方」 

概 要 

医療メディエーター養成講座 【基礎編】 の修了者を対象にしたフォローアップ講座で

す。今回は、基礎編で学んだ内容の中でも特に「IPI分析」に焦点を当て、紛争の IPI構

造から事案の分析演習まで、丁寧に復習していきます。 

“IPIをきちんと学びたい方、医療メディエーションを深く学びたい方、上級コースを

目指したい方は、受講をお勧めいたします。” 

“医療メディエーションの基本的語彙の定義の確認・IPIについてまだ理解が足りな

い・・・と感じている方、IPI分析の練習をしたい方にわかりやすく、IPIについて学び

たい方にお勧めです。” 

 

その他 

・参加申込が定員の１００名を超えた場合は、受付順、職種、所属施設の地域等を考慮し、

人数を調整させていただく場合もございますので、ご了承ください。なお、お断りさせて

いただく場合は、２月２０日までにお知らせいたします。 



送信先：宮崎県医師協同組合（ＦＡＸ）０９８５－２３－９１７９ 

令和元年度 医療メディエーター研修会・復習編受講申込書 
 

日 時：令和２年３月１日（日）１３：００～１７：００ 

場 所：宮崎県医師会館 ２階研修室 

        宮崎市和知川原 1-101  ℡ 0985-22-5118 
 

参加を希望される場合、次の所定事項を記入のうえ２月１５日（土）までにお申込み 

ください。 

 

（フリガナ） 

氏  名 

 
性別 男 ・ 女 

年齢      歳 

職種・役職 ・ 
在職 

年数 

現 職    年 

現役職   年 

所属施設名 

 

所属施設住所 

〒 

 

電話（      ）     ―        

緊急連絡先 

電話番号 

前日・当日等、緊急に連絡が取れる電話番号（いずれか１つ）に○印をつけて、 

電話番号を必ず記入してください。 

携帯電話 ・ 自宅 ・ 所属施設 ・ その他（      ） 

（      ）     ―        

メールアドレス 

 

受講前の注意事項の通知等、事務局との連絡に使用する場合がありますので、必ず

記入してください 

 

申込書送付先 

    〒880-0023 宮崎市和知川原１丁目 101  

    宮崎県医師協同組合 担当；小川 E-mail:isikyou@miyazaki.med.or.jp 

    TEL 0985-23-9100  FAX 0985-23-9179 


