
事 務 連 絡 

令 和 ３ 年 1 0 月 2 7 日 

公益社団法人全日本病院協会 御中 

厚生労働省医政局地域医療計画課 

令和３年度院内感染対策講習会の受講者の決定について 

 院内感染対策の推進につきましては、平素から格段の御配慮を賜り、厚く御礼

申しあげます。 

 「令和３年度院内感染対策講習会について（協力依頼）」（令和３年７月30日

付け事務連絡）において本講習会の周知のご協力を貴団体にもお願いしていたと

ころですが、都道府県を通じて多くの申込みがありました。このたび、受講者が

決定し都道府県知事宛に別添のとおり通知しておりますので、お知らせいたしま

す。 

なお、本講習会に多くの申込みがあったことを受けて、厚生労働省YouTubeチ

ャンネル（※）に講習会③（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）の動画等を一般公開予定です。こちらは受講証書の交付はありませ

んが、貴団体におかれましても会員に対して周知していただきますようお願いい

たします。 

（※）厚生労働省YouTubeチャンネル（11月１日公開予定） 

https://www.youtube.com/playlist?list=PLMG33RKISnWigd1-HYydtqpHqBI-HEzLB 

照会先 

  厚生労働省医政局地域医療計画課 

院内感染対策講習会担当  

 電話：03-3595-2185（直通） 

メール：innai-kansen@mhlw.go.jp
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写 

                     医 政 発 1 0 2 7第 １ 号                     

令 和 ３ 年 1 0月 2 7日 

 

 各都道府県知事 殿  

 

 

厚 生 労 働 省 医 政 局 長 

（  公  印  省  略  ） 

 

 

令和３年度院内感染対策講習会の受講者の決定について 

 

 

 令和３年度院内感染対策講習会の受講者について、貴都道府県による推薦に基づ

き別紙１のとおり決定しましたので、別紙２を参考に、受講決定者の所属する施設

の長に対して、通知するとともに、受講決定されなかった者の所属する施設の長に

対しても、別紙３を参考の上、別途その旨通知のほどお願いいたします。 

なお、本講習会はeラーニングシステムを活用したオンライン研修にて実施いた

します。（※１） 

受講決定者に対しては、本講習会の案内及びeラーニング用アカウント情報（ユー

ザー名、パスワード）をメールにて別途個別に通知することとしておりますので、

ご承知おきください。 

 また、本講習会に多くの申込みがあったことを受けて、厚生労働省YouTubeチャン

ネル（※２）に講習会③（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）の動画等を一般公開予定です。こちらは受講証書の交付はありませんが、

本講習会に申込みのなかった医療機関も含めて周知方よろしくお願いいたします。 

 

 

（※１）令和３年度院内感染対策講習会（一般社団法人日本環境感染学会HP） 

http://www.kankyokansen.org/modules/innaikansen/ 

（※２）厚生労働省YouTubeチャンネル（11月１日公開予定） 

https://www.youtube.com/playlist?list=PLMG33RKISnWigd1-HYydtqpHqBI-HEzLB 

 

 

照会先                  

    厚生労働省医政局地域医療計画課    

院内感染対策講習会担当     

         電話：03-3595-2185（直通）   

メール：innai-kansen@mhlw.go.jp 
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   （文  書  番  号) 

令和○○年○○月○○日 

 

 

（各施設の長） 殿 

 

 

                          ○○県○○部○○課長 

 

 

令和３年度院内感染対策講習会受講者の決定について 

 

 

 貴施設より推薦（申込み）のありました者について、厚生労働省主催の「令和３

年度院内感染対策講習会」の受講者として決定された旨、通知がありましたので下

記のとおりお知らせします。 

なお、本講習会は e ラーニングシステムを活用したオンライン研修にて実施いたし

ます。（※１） 

受講決定者に対しては、本講習会の案内及びeラーニング用アカウント情報（ユーザ

ー名、パスワード）を令和３年度院内感染対策講習会事務局よりメールにて別途個別に

通知しております。 

 また、厚生労働省YouTube チャンネル（※２）に講習会③（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）の動画等が一般公開される予定となっておりま

す。受講証書の交付はありませんが、講習会の申込みの有無にかかわらず視聴できます

ので、貴院の職員の皆様へのご周知のほどよろしくお願いいたします。 

 

 

（※１）令和３年度院内感染対策講習会（一般社団法人日本環境感染学会HP） 

 http://www.kankyokansen.org/modules/innaikansen/ 

（※２）厚生労働省YouTubeチャンネル（11月１日公開予定） 

 https://www.youtube.com/playlist?list=PLMG33RKISnWigd1-HYydtqpHqBI-HEzLB 

 

 

 

 

  

（別紙２） 

受講者決定用 
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記 

 

１ 講習会別受講決定者 

 

講習会①「特定機能病院の院内感染対策の推進及び近隣医療機関等への指導助言

体制の充実を図ることを目的とした講習会」 

受講決定者氏名（敬称略） 

   医    師  ○○ ○○ 

 

講習会②「院内感染対策に関して、地域において指導的立場を担うことが期待さ

れる病院等の医療従事者を対象とした講習会」 

受講決定者氏名（敬称略） 

   看  護  師  ○○ ○○ 

 

講習会③「②の受講対象となる医療機関と連携し、地域における各医療機関の院

内感染対策の推進を図ることを目的とした講習会」 

受講決定者氏名（敬称略） 

   薬  剤  師  ○○ ○○ 

 

 

 

２ 注意事項（重要） 

 

  ・受講者の変更は、代理受講を含めて一切認められません。 

  ・受講を修了した受講者に対し、e ラーニングシステムより受講証書を電子交

付します。受講の修了には、動画の視聴と講習会ごとに用意しているテスト

を受験し合格することが必要です。 

  ・受講期間終了後の受講証書の発行はいたしません。 

  ・なお、資料は受講のためにのみ使用し、二次利用はお控えください。 

  ・院内感染対策講習会に関する全般的な質問は、以下のメールアドレスまで送

付してください。 

 一般社団法人日本環境感染学会 事務局担当者 宛 

 E-mail：jsipc@kankyokansen.org  

   

 

 

全日本病院協会　医療行政情報 
https://www.ajha.or.jp/topics/admininfo/



 

                          （文  書  番  号） 

令和○○年○○月○○日 

 

 

（各施設の長） 殿 

 

 

                          ○○県○○部○○課長 

 

 

令和３年度院内感染対策講習会受講申込結果について 

 

 

 厚生労働省主催の「令和３年度院内感染対策講習会」に貴施設より受講者の推薦

（申込み）をいただきましたが、当県の推薦枠を超える申込みがありました。当方

で受講者について精査した結果、受講者として決定されなかった旨、通知がありま

したのでお知らせします。 

 なお、厚生労働省YouTube チャンネル（※）に講習会③（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）の動画等が一般公開される予定となっております。

受講証書の交付はありませんが、講習会の申込みの有無にかかわらず視聴できますの

で、貴院の職員の皆様へのご周知のほどよろしくお願いいたします。 

 

 

 受講決定に至らなかった方の氏名（敬称略） 

 

   医    師  ○○ ○○ 

   看  護  師  ○○ ○○ 

   薬  剤  師  ○○ ○○ 

   臨床検査技師  ○○ ○○ 

 

 

（※）厚生労働省YouTubeチャンネル（11月１日公開予定） 

 https://www.youtube.com/playlist?list=PLMG33RKISnWigd1-HYydtqpHqBI-HEzLB 

 

 

 

         （別紙３） 

受講決定に至らなかった方用 
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