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令和 5 年度 第 3 回三重医療観察法ネットワーク研修会開催についてのご案内 

 

拝啓 

 時下、益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

平素より、医療観察法の運用におきまして、ご理解、ご協力を賜り感謝申し上げます。 

さて、この度、医療観察法についての理解と交流を深めるために三重医療観察法ネットワ

ーク研修を企画致しました。 

つきましては、貴施設の職員の皆様へのご周知、本研修への参加についてご配慮を賜りま

すようお願い申し上げます。なお、申込みに当たっては以下の添付資料をご参照頂きますよ

うお願い致します。 

謹白 

 

記 

（添付） 

１．令和 5 年度 三重医療観察法ネットワーク研修会開催要項 

２．令和 5 年度 第３回三重医療観察法ネットワーク研修会研修案内 

以上 

【問い合せ先】 

〒514-1292 三重県津市榊原町 777 

独立行政法人国立病院機構榊原病院 

精神保健福祉士 中辻 望来 

TEL:059-252-0211 

FAX:059-252-3755 

E-mail  mie_net_kensyu@yahoo.co.jp 

tel:059-252-0211
mailto:mie_net_kensyu@yahoo.co.jp


令和 5 年度 三重医療観察法ネットワーク研修会開催要項 

 

１．研修目的 

心神喪失等の状態で重大な他害行為を行った者の医療及び観察等に関する法律（医療観察

法）における専門的知識や技術を学び合い、各関係機関の取り組みを共有し相互理解・連携

を促進する。 

 

２．令和 5 年度 研修日時・開催方法・テーマ 

 日時 開催方法 テーマ/演者 

第１回 令和 5 年 

6 月 2 日（金） 

14：00～17：00 

Cisco Webex を利

用したリモート研

修 

はじめての医療観察法制度 

/ 榊原病院 院長 村田昌彦 先生 

第 2 回 令和 5 年 

11 月 10 日（金） 

14：00～17：00 

Cisco Webex を利

用したリモート研

修 

医療観察法対象者を受け入れて 

第３回 令和 6 年 

2 月 9 日（金） 

14：00～17：00 

(受付 13：15～） 

集合研修/ 

三重県総合文化セ

ンター  

男女共同参画棟 

セミナー室 A 

医療観察法の診療報酬等について(仮) 

/ 東海北陸厚生局 

地域連携に関するシンポジウム(仮) 

グループホーム、社会福祉協議会、就労事業所等の地域支援者

のご登壇を予定しております。 

※ 研修日時は都合により変更となる場合があります。 

※ テーマは詳細が決まり次第、榊原病院ホームページへ反映致します。 

 

３．定員 

60 名程度 

 

４．参加資格 

医師・保健師・看護師・准看護師・精神保健福祉士・社会福祉士・心理療法士・作業療法士・

弁護士・教員など、三重県内において、行政・福祉・司法・医療に従事している者、且つ、

業務上の守秘義務の責任を果たせる方。 

 

 

 

 

 

 



５．申し込み方法 

Google フォームから申し込みをお願いします。以下の QR コード・URL よりお申し込みく

ださい。 

 

https://forms.gle/Se4gp6kkfa68oqm1A 

 

 

６．研修会参加申し込み募集期間 

 募集期間 決定通知（案内メール）送信予定 

第 1 回 令和 5 年 3 月 27 日（月）から 

令和 5 年 5 月 12 日（金）まで 

令和 5 年 5 月中旬 

第 2 回 令和 5 年 8 月 21 日（月）から 

令和 5 年 10 月 13 日（金）まで 

令和 5 年 10 月中旬 

第 3 回 令和 5 年 11 月 20 日（月）から 

令和 6 年 1 月 19 日（金）まで 

令和 6 年 1 月下旬 

※参加申し込みは定員となり次第、締め切らせて頂きます。事前に締め切らせて頂く場合は、

当院のホームページにてご案内させて頂きます。 

 

７．参加方法等について 

受講決定の案内メールに参加方法等の詳細を記入されています。受講決定の案内メールを

受け取った際は必ずご一読して頂きご参加下さい。 

 

８．参加決定の可否の通知について 

参加の可否の通知は、申込事項に記入して頂いた Email アドレスにご連絡をさせて頂きま

す。 

※『＠yahoo.co.jp』からご案内を送信致します。『＠yahoo.co.jp』の受信が出来るように設

定をお願いします。 

https://forms.gle/Se4gp6kkfa68oqm1A


９．研修参加費 

無料 

 

１０．懇親会 

研修会後に懇親会を予定しています。申込フォームに参加の可否をご入力ください。会場な

ど詳しいことは決まり次第、ご連絡させていただきます。沢山のご参加お待ちしております。 

 

１１．その他 

１）三重医療観察法ネットワークのお知らせの配信を希望する場合は、以下のメールアドレ

スに件名『三重医療観察法ネットワークお知らせ配信希望』としてご連絡ください。また、

本文に、氏名・施設名・施設住所・施設 TEL・施設 FAX・職種をご記入下さい。 

E-mail  mie_net_kensyu@yahoo.co.jp 

２）お問い合わせは、E-mail でお願いします。 

３）研修当日等、緊急での問い合わせは、電話でお願いします。 

 

mailto:mie_net_kensyu@yahoo.co.jp

