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医工連携人材育成セミナー2017年度

第1回
医療・介護・健康産業は、少子高齢化を迎えた日本にとって、克服すべき課題の一つであり、次世代
産業として期待されています。その中で、医療機器は、地域中堅・中小企業の優秀な技術の活用が
期待され、各所で開発が推進中ですが、更なる人材育成が求められています。
このため、医療機器等分野への進出や事業拡大を目指す企業を対象として、新規雇用者等も参加し
やすいセミナーを開講します。本年度第1回セミナーを企画しました。奮ってご参加下さい。

〔カリキュラム・内容詳細〕

平成29年 10月6日（金）、7日（土）開 講 日

9月29日（金）募集締切

裏面申込書記入の上、FAXして下さい。申込方法

50名募集定員

無 料受 講 料

臨床研究情報センター（第2研修室）開講場所

●主催／公益財団法人 神戸国際医療交流財団
●後援(予定)／神戸市、神戸大学医学部、
　　　　　　　公益財団法人 先端医療振興財団

〔お問い合せ先〕
公益財団法人 神戸国際医療交流財団 （担当：永井・小関）
TEL.078-303-6221  FAX.078-303-6224

開講日

第１日
10月6日（金）

第2日
10月7日（土）

テーマ・内容 講　師（敬称略） 時　間

黒川　裕己 ㈱サンフレア　リサーチ＆コンサルティング部門
部長補佐/コンサルタント

上村　英一 日本の技術をいのちのために委員会　理事

堀口　　彰 日本医工ものづくりコモンズ　理事

清水　美雪 ㈱メディカルラボパートナーズ　代表取締役

小林　秀幸 厚生労働省医政局
経済課医療機器政策室　室長

加藤　博史 神戸市立西神戸医療センター
臨床工学室　副室長

吉田　哲也
神戸市立医療センター　中央市民病院
臨床工学技術部　中央医療機器管理部門
チーフ

山﨑　敏弘 兵庫県立こども病院
検査・放射線部　放射線技師長

中央市民病院、県立こども病院

医療機器開発への挑戦①事例に学ぶ

医療機器開発への挑戦②事例に学ぶ

厚生労働省における医療機器政策について

医療機器のQMS
－日本のQMS基準とISO13485－

医療機器開発
失敗事例に学ぶ「ワークショップ」

病院紹介①　神戸市立医療センター中央市民病院
－急性期医療のモニタリング事情－

病院紹介②　兵庫県立こども病院
－小児の放射線検査について－

病院医療ニーズの賢い見分け方

見学先へ移動

休　憩

病院見学

13：30～14：45

14：45～15：30

15：30～16：15

16：30～17：30

13：00～14：15

14：15～14：45

14：45～15：30

15：30～16：15

16：15～16：30

16：15～16：30

16：30～17：45



記入いただきました氏名、企業名、住所、所属、役職、及び連絡先等の情報は、公益財団法人 神戸国際医療交流財団が
管理し、医工連携人材育成セミナーの各種連絡、今後の情報提供のためにのみ使用致します。ご了承下さい。

申込締切：29年9月29日［金］

参加申込書

厚生労働省「平成29年度戦略産業雇用創造プロジェクト採択事業」

＜当セミナーは全講義を受講頂くのが原則ですが、都合等により難しい場合はご相談下さい＞

医工連携人材育成セミナー2017年度

第1回 無料

送付先 FAX :078-303-6224
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公益財団法人 神戸国際医療交流財団

 〒650-0047
兵庫県神戸市中央区港島南町1丁目6番地4
　　　  伊藤忠メディカルプラザ （IMP）
TEL：078-303-6221
FAX：078-303-6224
ホームページ：http://www.kobeima.org
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・希望する（下記記入）　・希望しない

　第 2希望：

・希望する（下記記入）　・希望しない

　第 2希望：

　第 1希望： 　第 1希望：※病院の受入人数の
制約があり、ご希望
に添えない場合が
あります。(               )

病院見学
※病院の受入人数の
制約があり、ご希望
に添えない場合が
あります。(               )
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◎HP（http://www.kobeima.org）からも
　申し込みいただけます。




