
 

 

４福保医安第４０９号  

令 和 ４ 年 ８ 月 ９ 日  

 

都内各病医療機関管理者 殿 

 

東京都福祉保健局医療政策部長    

（ 公 印 省 略 ）   

 

令和４年度院内感染対策講習会受講者の推薦について（依頼） 

 

平素より、東京都の保健福祉行政に御理解、御協力を賜りまして、厚くお礼申し上げます。

標記の件につきまして、厚生労働省医政局から受講者の推薦依頼がありました。受講を希望

される場合は、別添「令和４年度院内感染対策講習会実施要領」を御確認の上、受講候補者

を御推薦くださいますようお願い致します。 

なお、今年度は下記講習会①のみ受講者の推薦者が必要となります。講習会②～④の受講

に当たりましては、受講生の推薦は行いませんので、貴施設において積極的な受講に努めて

いただきますようお願い申し上げます。 

 

記  

 

１ 講習会名 

令和４年度院内感染対策講習会 

 

２ 講習会の区分、対象者及び開催形式 

（１）区分及び対象者 

   以下①～④の４つに区分して実施されます。 

〇講習会①（地域において指導的立場を担うことが期待される病院向け） 

（対象）地域おいて指導的立場を担うことが期待される病院に勤務する医師  、看護師、 

薬剤師又は臨床検査技師であって、院内感染対策について指導的立場を担う者  

として、当該施設長の推薦する者  

〇講習会②（地域の医療連携体制が求められる病院、診療所、助産所等向け）  

（対象）地域の医療連携体制が求められる病院、診療所又は助産所に勤務する者  

〇講習会③（院内感染対策等の業務を実施する行政機関（特に保健所）向け）  

 （対象）平時及び院内感染（アウトブレイク）発生時に医療機関との連携や、適切な

介入・支援が求められる行政機関職員  

〇講習会④（新型コロナウイルス感染症に関する特別講習会）  

 （対象）医療機関等に勤務するすべての医療従事者 

 



 

 

 

（２）開催形式  

   e ラーニングシステム  

※ 講習会②は e ラーニングシステム、③④は YouTube による配信。  

  各会の内容及び配信時期については、別添「令和４年度院内感染対策講習会実施要領」  

を御参照ください。  

 

３ 受講者を推薦いただくにあたって  

（１） 同一施設からの推薦は、職種を問わず、原則１名です。ただし、推薦枠に余裕があ  

   れば、複数名の推薦も可能となりますので、複数名の推薦を希望される場合には、申

込書の備考欄に受講希望順位を記載してください。 

（２） 代理受講については、一切認められませんので、このことを御理解いただける方に

ついて、受講の申込を行ってください。 

 

４ 申込方法 

東京都福祉保健局医療政策部医療安全課のホームページから「院内感染対策講習会受講

申込書」をダウンロードし、必要事項を記載の上、以下申込先にメール又は郵送してくだ

さい。 

なお、メールの場合は件名に「院内感染対策講習会受講申込書」の記載をお願いします。 

◆東京都福祉保健局≻福祉保健局について≻組織・業務案内≻医療政策部≻医療安全課≻医療安全課からのお知らせ 

http://www.fukushihoken.metro.tokyo.jp/joho/soshiki/isei/ian/oshirase/index.html 

※ 受講申込書の記入にあたっては、必ず受講者本人が記入してください。受講申込書を

基に受講証書を発行するので、誤字・脱字のないようにしてください。 

（原則として、受講申込書の記載ミスによる受講証書の再発行はしません。） 

 

５ 申込期限 

令和４年８月２２日（月曜日）必着 

 

６ 受講者の決定 

・受講の可否については、お申込みいただいた全医療機関に通知します。 

・受講決定者には、受講に必要な e ラーニングシステムのＵＲＬ、ＩＤ及びパスワードを 

別途配布します。 

 

・申込者多数の場合は過去の受講状況等を踏まえた上で決定します。ただし、過去未受講

の場合であっても受講できない場合がございますので御了承ください。 

 

 

 



 

 

 

７ 講習会②～④について 

  以下の厚生労働省ホームページに e ラーニングシステム URL、講習会動画及び講義資料

（講義スライドやテキスト）が掲載されています。 

   

  講習会②：下記 URL から受講希望者が各自で申込手続きを行ってください。

https://innaikansen2022.com/cooperate/ 

       ※受講申込の受付は、8 月 15 日から開始予定です。 

  講習会③④：下記URLにて受講方法や講義資料をご参照ください。 

        https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_21747.html 

 

８ 担当及び申込先 

〒163-8001 東京都新宿区西新宿二丁目８－１ 

福祉保健局医療政策部医療安全課指導担当 野口 

  電 話 ０３－５３２０－４４３２ 

  ファクシミリ ０３－５３８８－１４４２ 

  アドレス S0000296@section.metro.tokyo.jp  


