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令和６年度 周産期医療従事者育成研修会 

（分娩監視モニター講習会）の開催・受講者募集のお知らせ 

 

拝啓 時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

日頃より、本会事業にご理解とご協力を賜り誠に有難うございます。 

この度熊本県産婦人科医会と熊本産科婦人科学会の共催により、周産期医療体制をよ

り充実させるため、「周産期医療従事者研修会（分娩監視モニター講習会）」を下記のと

おり開催いたします。 

 つきましては、貴施設にて受講希望の方がおられましたら、別紙申込方法によりメー

ルにてお申込下さい。 

 なお、定員になり次第締め切らせていただきます。 

  

 

 

【開催要項】 

日  時 ：令和７年２月１５日（土）１４時００分～１５時３０分 

開催方法 ：ZOOM による web 方式 

募集人数 ：５０名（端末） 

対  象 ：助産師、看護師、准看護師   

参 加 費 ：無料 

講  師 ：田中博明先生（熊本総合病院産科婦人科） 

      大場 隆先生（熊本大学大学院生命科学研究部産科婦人科学講座） 

内  容 ：分娩監視装置モニターの読み方と対応 

      講義「胎児心拍数陣痛図の読み方（仮）」 

      モニター判読・質疑応答 

      モニター解説 

 



 

【申込方法】 

宛  先 ：k-nitibo@themis.ocn.ne.jp  

件  名 ：分娩監視装置モニター講習会参加申込み 

記入事項 ：以下全て記載をお願いします。 

① 氏名（ふりがな・必須） 

② 職種（看護師・助産師・准看護師） 

③ 所属施設名 

④ メールアドレス（添付ファイル受取可能なメールアドレス） 

⑤ 電話番号（当日連絡がつくもの） 

⑥ 複数名で受講の場合は人数を記載 

 

※1端末で複数名が受講することも可とします。その場合は、①には代表者氏名をご記

入ください。 

※講習会受講の可否については④に記入されたメールアドレスへご連絡いたします。 

※ZOOM の受信環境については各自で設定をお願いいたします。 

 

 

 

 

【問い合わせ先】 

 熊本県産婦人科医会 事務局 中村幸恵  

 〒860-0806 熊本市中央区花畑町 1番 13号熊本県医師会館３F 

       TEL 096-354-3838  FAX 096-322-3385 

E-mail：k-nitibo@themis.ocn.ne.jp 

 

 


