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日本医学会分科会

理事長 会長  殿

日本医学会 会長  諄i久

日本医師会 会長  原 中 勝

「平成 23年度女子医学生、研修医等をサポー トするための会」の開催について (依頼 )

時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。

日本医師会は、平成 18年度より標記講習会を実施 してお り、平成 20年度からは共催の対象を従来

の都道府県医師会に加え、学会 。医会等まで拡大し、日本医師会女性医師支援センター事業 (厚生労

働省委託事業)の一環 として実施 してまいりました。開催箇所数は年々増加 しており、昨年度は延ベ

56箇所で開催することができました。ご協力に深く感謝申し上げます。

医師の労働環境の悪化が指摘 される中、安心して医療を提供できる体制を作るためには、全ての医

師の勤務環境の改善が急務 となってお り、とりわけ、女性医師が生涯にわたりもつている能力を十分

発揮できるための支援が重要であります。

そのためには、医学生や研修医の時期から男女共同参画やワークライフバランスについて明確に理

解 しておくことが求められます。特に女子医学生には、医師としての使命感を持ち続けさせるととも

に、多様な女性医師のモデル像を提示するなど、結婚・出産・育児などのライフサイクルの中で、様々

な支援を利用 しつつ就業を継続 していくことを強く意識させるような機会を設けることが必要です。

つきましては、日本医師会 と共催による標記講習会を貴会のご支援、ご協力により開催 していただ

きますよう、よろしくお願い申し上げます。

なお、費用補助の上限が 30万円であることや、講習会、座談会等、会の形式は自由なこと、複数

回開催可能 (但 し、その場合の費用補助は総額で 30万円までとします。)であること等、詳細につい

ては予め決められてお りますので、ご不明な点は下記担当課へお問い合わせ ください。(特に今年度初

めて開催を計画される場合には、担当課よりご説明申し上げますので、必ずご連絡ください。)

開催にあたりましては、 日本医師会に事前に申請いただく必要がございます。お申込みは、おそく

とも開催の 2週間前までに別紙にて申請いただきますようお願い申し上げます。(申 請最終期限 :平成

23年 12月 22日 (木 ))。

また、誠に勝手ながら、年度末事務処理の都合上、開催の期限は平成 24年 3月 4日 (日 )と させて

いただいてお ります。

その他、申請や費用補助につきまして、注意事項を別添資料のとお り整理いたしましたので、企画・

実施 。請求の際には、是非ご確認のほどよろしくお願い申し上げます。

[担当課 ] 日本医師会女性医師支援センター TEL 03‐ 3942‐ 6512(直通)FAX 03‐ 3942‐ 7397

11。 5.30
″〕



(別 添 )

「平成 23年度女子医学生、研修医等をサポートするための会」注意事項

◇ 主催者について

必ず貴会の主催により開催してください。

例 : ○ 主催 :△△学会  共催 :日 本医師会、△△大学医学部
X 主催 :△△大学医学部  共催 :△△学会、日本医師会

◇ 申請 について

本講習会を共催いただくためには、事前に日本医師会への申請が必要です。

(常任)理事会での協議・承認が必要ですので、遅くとも開催日の 2週間前までに

は申請いただくようお願いいたします。

◇ 費用について

請求いただけるもの (主なもの)

・講師謝金、旅費 0アルバイ ト賃金

・会場、機器類借料 ・資料印刷代

・案内状等送料 ・消耗品代 (看板、文具等)

ご飲食代 (但 し、お茶、弁当、軽食程度)

・託児費用

請求いただけない費用 (主なもの)

0貴会役職員謝金、賃金、交通費 0貴会機関紙等印刷・発送費用

・飲食代 (高額なもの) ・備品購入代
・参加者旅費、交通費

上記以外の費用につきましては、お手数ですが事前に日本医師会女性医師支援

センター (担 当 :新田)までお問い合わせください

請求期限 :平成 24年 3月 9日 (金)必 着

[お問合せ先] 日本医師会 女性医師支援センター (担 当 :新田)

電言舌 03‐ 3942‐6512 (直通)  FAX 03‐ 3942‐7397



(別紙 )

平成 23年  月  日

日本医師会長

原 中 勝 征 殿

○○○○学会
(主催団体名 )

代  表  者 :

「平成 23年度女子医学生、研修医等をサポー トするための会」の開催について (申 請)

今般、標記につきまして、日本医師会 との共催により開催いたしたく、下記のとおり申請いた

します。

1.日 時 :

2.場所 :

3.対象 :

4.講習会等名称 :

5. フ
゜
ロク

゛
ラム:

以 上

記


