
日本医師会認定健康スポーツ医学再研修会のご案内 
 

日頃、本会事業にご理解とご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 
さて、本会では標記研修会を下記のとおり開催することといたしました。 
この研修会は、地域社会における運動への関心の高まりや特定健診後の保健指導に

おける運動指導の重要性が更に増していることから、健康スポーツ医の資質向上を通
じて地域保健活動の一環である健康スポーツ医活動の推進を図ることを目的としてお
ります。 

ご参加を希望される場合は、別添参加申込書に必要事項をご記入の上、ＦＡＸ又は
メール等にて３月 20 日（月）までに本会業務課あてお申し込みください。 

なお、本研修は、ハイブリッド形式（現地会場参加および WEB 参加の併用）での
開催となりますが、現地会場での参加を希望される方におかれましては、必要な感染
防止対策にご協力くださいますようお願い申し上げます。 
 

記 
 
 １．日  時 令和 5 年 3 月 25 日（土） 14 時 30 分〜16 時 45 分 

２．会  場 新潟県医師会館 ３階 大講堂 
       【Web 会議システム「Zoom」との併用となります】 

３．開催方法 ハイブリッド形式（現地会場参加および WEB 参加の併用） 
    【Web 会議システム「Zoom ミーティング」】 
     ⇒後日、メールにて ID・パスコードをお知らせいたします。 

４．定  員 ５０名（新潟県医師会館での参加の場合） 

５．演題・講師 別添プログラム参照 

 ６．参 加 費 無料 

 ７．取得可能単位 日本医師会認定健康スポーツ医学再研修単位 2 単位 

８．問い合わせ 新潟県医師会 業務課 
    TEL︓025-223-6381 FAX︓025-224-6103 
    Mail︓gyoumu@niigata.med.or.jp 



（ 別 添 ） 

日本医師会認定健康スポーツ医学再研修会 
 
日  時︓令和 5 年 3 月 25 日（土）14 時 30 分〜16 時 45 分 
開催方式︓参加者は現地会場または WEB（Zoom）を使用しての聴講 
主  催︓新潟県医師会 
共  催︓新潟県スポーツドクター協会 
受講資格︓日本医師会認定健康スポーツ医および医師会員 

新潟県スポーツドクター協会会員 他 

司 会 新潟県医師会 理事 井 口 清太郎 

開  会（14 時 30 分） 

 講  演Ⅰ（14 時 30 分〜15 時 30 分） 現地会場でのご講演 
               座 長 新潟県医師会健康スポーツ医学委員会 

上 村 伯 人 先生 
 「新たな疾患構造と心臓リハビリテーション」 

新潟大学大学院医歯学総合研究科循環器内科学分野主任教授 
猪 又 孝 元 様 

 
＜ 休 憩 ＞（15 時 30 分〜15 時 45 分）※新潟県スポーツドクター協会総会 
 

 講  演Ⅱ（15 時 45 分〜16 時 45 分） 現地会場でのご講演 
座 長 新潟県スポーツドクター協会 

加 藤 公 則 先生 
 「心不全に対する心臓リハビリテーションの新潮流」 

北里大学医療衛生学部リハビリテーション学科教授 
神 谷 健太郎 様 

閉  会（16 時 45 分） 

【取得可能単位】 

日本医師会認定健康スポーツ医学再研修単位 ２単位 

＊新規で日医認定健康スポーツ医の資格を取得される際の単位とはなりません。 
 



 

日本医師会認定健康スポーツ医学再研修会 参加申込書 

  日  時︓令和５年 3 月 25 日（土）１４時３０分〜１６時４５分 
  会  場︓新潟県医師会館 ３階 大講堂（新潟市中央区医学町通２－１３） 
  開催方式︓ハイブリッド形式（現地会場参加および WEB 参加の併用） 

参加をご希望される方は、以下の必要事項をご記入のうえ、3 月 20 日（月） 
までに、県医師会業務課宛てにＦＡＸ・メール等にてお申込みください。 

 

所属施設名  

住   所 
 〒 

 

 TEL                     FAX 

（ふりがな） 
氏   名 

  

 （職種） 

E - m a i l 

ID・パスコードのほか、変更事項等をご連絡させていただく場合も 
ありますので、ご確認いただけるメールアドレスを記載ください。 

⇒メールアドレスは、誤りやすい文字（英小文字のｌ（エル）と 
数字の１（イチ）など）には、ルビを振ってください。 

 
E-Mail                        

参 加 申 込 
※ご希望の 

参加方法へ 
☑をお付け 
ください 

【参加方法】 

□ ①現地会場（新潟県医師会館）での参加を希望する 

□ ②Web 会議システム(Zoom)での参加を希望する 

単 位 取 得 日本医師会認定健康スポーツ医学再研修単位 
（単位取得を希望される場合は、右欄へ○印を付してください） 

（単位要） 
 

※１ 現地会場の参加申込が定員を超えた場合は、人数を調整させていただきます。 
調整が必要な場合は、ご連絡いたします。 

※２ Web 会議システム（Zoom）での参加を希望される方は、後日 ID・パスコードを 
ご指定のメールアドレスへ連絡いたします。 

※３ Zoom ID・パスコード等は、メール（gyoumu@niigata.med.or.jp）より送信いたし 
ますので、本アドレスからのメールを受信できるよう設定をお願いいたします。 

（自動的に迷惑メールフォルダに振り分けられている場合があります。） 

送信先 新潟県医師会 業務課  
ＦＡＸ︓０２５－２２４－６１０３ メール:gyoumu@niigata.med.or.jp 

mailto:gyoumu@niigata.med.or.jp

