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令和６年１２月２０日 

 各救命救急センター設置病院長 

 各 救 急 告 示 病 院 長     様 

 各 病 院 群 輪 番 制 病 院 長 

京都府健康福祉部医療課長  

 

令和６年度救急医療業務実地修練に係る受講者の募集について 

 

 平素は、京都府の救急医療行政の推進に格別の御協力をいただき厚くお礼申し上げます。 

  さて、厚生労働省においては、救急医療対策の一環として、救急医療施設等に勤務する医師等を

対象に、上記研修が実施されてきたところです。 

 今年度についても、研修が開催されることとなりましたので、受講希望者がいる場合は、下記に

より御推薦ください。 

記 

１ 講習会概要 

 場所 研修実施期間 

医師救急医療業務 

実地修練 ○合同研修 

オンライン研修 

 

○施設研修 

病院実習 

合同研修：令和７年１月 22日（水）～24 日（金）  

施設研修：令和７年２月 13日（木）～14日（金） 

看護師救急医療業務

実地修練 

合同研修：令和７年１月 20日（月）～24日（金）  

施設研修：令和７年２月５日（水）～７日（金） 

医療機関に所属する

救急救命士業務実地

修練 

合同研修：令和７年１月 21日（火）～23 日（木） 

施設研修：令和７年 1 月 30日（木）～31日（金） 

 

２ 研修内容 プログラム（案）のとおり（※京都健康医療よろずネットに 12月 20 日付けで掲載） 

 

３ そ の 他 別添実施要領を参照のこと。 

 

４ 提出期日及び提出方法 

令和７年１月６日（月）までに電子メールにより下記担当者あて提出すること。 

※メール送信後、必ず電話により連絡すること。 

※期日までに申込みのない場合は希望のないものとして取り扱いますので、御了承ください。 

 

  ○宛 先 京都府健康福祉部医療課 地域医療係 井谷（a-itani89@pref.kyoto.lg.jp） 

  ○件 名 （病院名）救急医療業務実地修練の申し込み 

  ○提出物 受講申込書 ※京都健康医療よろずネットに 12月 20日付けで掲載 

 

担 

当 

地域医療係 井谷 

TEL：075-414-4745 






















































