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全日病発第 194 号 

再送 平成２９年９月２９日 

平成２９年８月２３日 

各   位 

    公益社団法人 全日本病院協会  

会 長 猪 口 雄 二 

救急・防災委員会 

委員長 加 納 繁 照 

 

平成 29 年度 第 2回 災害時のＢＣＰ研修(大阪会場)開催のご案内 

 

平素は、本会事業活動につきまして、ご理解・ご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

日本は地震、台風などの自然災害が非常に多い国です。災害が発生した場合には自院

が被災していても、被災者のために事業の継続・速やかな復旧をしなければなりません。 

この事業の継続、復旧を速やかに遂行するために作成する計画がＢＣＰ（事業継続計 

画）です。今回の研修ではＢＣＰ/ＢＣＭ（事業継続マネジメント）の説明、大規模地

震発生を想定した模擬訓練を通して、被災時の対応体制、対応方法の現状課題について

「気付き」を得ていただきます。 

皆様におかれましては、本研修に是非ともご参加いただきたくご案内申し上げます。 

 

記 

１．主  催 全日本病院協会 

２．日  時 平成 29年 10月 14日（土）13：00～18：00  

３．会  場 TKPガーデンシティ東梅田 6F「バンケット 6A」 

〒530-0057 大阪府大阪市北区曾根崎 2丁目 11-16 

梅田セントラルビル 6F  TEL：06-4400-5253 

４．参加対象 理事長、院長、事務局長、看護部長、災害対策本部員等 

５．参 加 費 会 員 20,000円（税込）  非会員 21,600円（税込） 

６．申込方法 申込用紙に必要事項をご記入のうえ、FAXにてお申込みください。 

       おって「確認書・参加費お振込のご案内」を FAX にてお送りいたします 

ので、送付された案内をご確認のうえ、参加費を指定期日までにお振込 

みください。（定員を超えている場合には事務局よりご連絡いたします。） 

７．定  員 60名（先着順） 

８．締 切 日 平成 29年 10月 6日（金） 

 

 

 

 

 

問合先：(公社)全日本病院協会事務局（担当：松村、吉田、向井） 

〒101-8378 東京都千代田区猿楽町 2-8-8 住友不動産猿楽町ビル 7F 

TEL：03-5283-7441 FAX：03-5283-7444 

E-mail：yoshida@ajha.or.jp 
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【プログラム（予定）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【会場地図】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【アクセス】 

●大阪市営谷町線 東梅田駅 6番出口(H-80) 徒歩 1分  

●大阪市営御堂筋線 梅田駅 南改札 徒歩 4分  

●阪神本線 梅田駅 東改札 徒歩 4分  

●阪急神戸本線 梅田駅 徒歩 8分  

●阪急宝塚本線 梅田駅 徒歩 8分  

●JR大阪環状線 大阪駅 御堂筋口 徒歩 6分  

●JR東海道本線 大阪駅 御堂筋口 徒歩 6分  

●大阪市営四つ橋線 西梅田駅 北改札 徒歩 10分

TEL：06-4400-5253 

13:00～13:05 5分
 公益社団法人　全日本病院協会
（予定）

13:05～13:35 30分
 第一部
 BCPセミナー

 ▸現場・現実の事業継続ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ  富士通総研

13:35～14:05 30分  ▸訓練の実施概要説明  富士通総研

14:05～14:45 40分  ▸ｼﾐｭﾚｰｼｮﾝ訓練実施  参加者

14:45～16:15 90分
 ▸ｸﾞﾙｰﾌﾟﾃﾞｨｽｶｯｼｮﾝ
 ※解説・発表、休憩含む

 参加者

16:15～17:50 95分
 第三部
 BPCの進め方

 ▸BCPの進め方のご説明
 ▸ｱｾｽﾒﾝﾄシートのご記入

 富士通総研

17:50～15:55 5分
 公益社団法人　全日本病院協会
 救急・防災委員会 特別委員
 布施　明 先生（予定）

17:55～18:00
（予定）

5分  参加者

 第二部
 大規模地震対応
 模擬訓練

 ご挨拶（趣旨）

 ご挨拶（総評）

 アンケート記入

タイムスケジュール
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参加申込期限：平成 29 年 10 月 2 日（月） 

 

 

 
 

 

 

●下記事項をご記入のうえ、ＦＡＸにてお申し込みください。 

 

ＦＡＸ：０３－５２８３－７４４４ 
 

施設名 
※正式名称でご記入ください。 

 

住所 
（〒     －      ） 

ＴＥＬ  ＦＡＸ  

E-mail  

参加者 

所属部署又は役職 氏名 

  

  

  

 
● 講習会申込者の個人情報は、本研修会の実施に関する目的にのみ使用いた 

します。 

 

● 事務局にて申込用紙を受付後、【参加費振込案内】をＦＡＸにてご送付さ

せていただきます。なお、申込用紙をＦＡＸ送信後、３営業日たっても）

返信がない場合は以下の事務局までご連絡ください。 

 

 

 
 

 

 

 

【問合先】 公益社団法人 全日本病院協会（松村、吉田、向井） 

  〒101-8378 東京都千代田区猿楽町2-8-8 住友不動産猿楽町ビル7F 

  ＴＥＬ：０３-５２８３-７４４１ ＦＡＸ：０３-５２８３-７４４４ 

       （受付時間：平日９：３０～１７：３０ 土日祝を除く） 

第 2 回 災害時の BCP 研修 参加申込書 

平成 29 年 10 月 14 日開催 

 

別紙 


