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事 象 分 析 手 法 「 ImSAFER」 理 解 の た め の 研 修 会 を 、 下 記 の 通 り 開 催 い た し ま す 。 本 セ ミ ナ

ー は ヒ ュ ー マ ン エ ラ ー の メ カ 二 ズ ム を ベ ー ス に し た 事 例 要 因 分 析 の 考 え 方 を よ り 深 く 理 解 い

た だ く た め に 、グ ル ー プ 演 習 を 中 心 と し た 実 践 型 の 研 修 プ ロ グ ラ ム に な っ て お り ま す 。医 療 安

全 管 理 者 は も ち ろ ん 、 現 場 の リ ス ク マ ネ ー ジ ャ ー 等 、 医 療 従 事 者 の 方 に 最 適 で す 。  

また、医療事故調査制度の対策に向けた、院内調査分析の手法としても有効です。 

記 

１．お申込方法  裏⾯の申込⽤紙に必要事項をご記⼊のうえ、FAX にてご送付下さい。 

２．開催日時   平成３０年７月１９日（木）１３︓００〜１７︓００ 

３. 募集人数      30 名程度 

４．対象者    医療安全管理者、現場リスクマネージャー、ご興味のある方どなたでも 

５. 受講料    ３，０００円（税込）１名につき 

６．申込期限   平成２９年７月１２日（木） 

７．講   師   春日 道也（かすが みちや）氏 

一般社団法人医療安全全国共同⾏動/ImSAFER 研究会 シニアインストラクタ－ 

８．開催会場     山形県生涯学習センター 第 5 研修室 

      （住所）山形市緑町１丁目２番３６号 
＜電⾞・バスでお越しの場合＞ 

・JR 山形駅から市役所経由路線バスで市役所前下⾞・徒歩 5 分 

・JR 山形駅からタクシーで約 5 分 

＜お⾞でお越しの場合＞ 

・遊学館には駐⾞場がございません。お近くの県営駐⾞場をご利⽤ください。 

９．お問い合わせ   
株式会社 BSN アイネット東北営業所  

〒980-0014 宮城県仙台市⻘葉区本町 1-11-1  

HF 仙台本町ビルディング５階 

TEL︓022-224-0846 FAX︓022-224-0844   

Email : wata@bsnnet.co.jp （担当︓渡辺） 
【スケジュール】           
受付開始：12：30～ 講義：13：00～14：00 ｸﾞﾙｰﾌﾟ演習：14：00～16：30 まとめ：16：30～17：00 

 

【ImSAFER】分析手法とは 

 

 

 

 

 

 

 

ヒューマンエラーの低減と防止のために 
―医療安全のためのヒューマンファクター工学― 

ヒューマンエラー防止手法“ImSAFER” 
「ＢＳＮアイネット医療安全セミナー in 山形」開催のご案内 

【 ＢＳＮアイネット医療安全セミナー申込書 】 

医療安全全国共同行動のテーマ「事例要因分析から改善へ」で推奨されている一手法であり、ヒューマンエラー」や「事故の構造」を、正しい

視点で捉え、効果的に事象分析するため、河野龍太郎（自治医科大学名誉教授）が医療向けに開発した分析手法です。背後要因を探索するた 

めの「P-mSHELL」や、有効な対策立案を検討するための「STEP/4M」など、分析作業を支援するツールが組み込まれ、人間の思考過程の

抜けを防ぎ、効果的な対策立案ができます。また、分析作業が手順化されているため、現場で働く職員（スタッフ）の立場でもわかりやすく事

象分析できます。自分たちの問題を自らが分析・対策検討することは、「なぜその対策が必要であるのか？」が明らかになることで、「KNOW 

WHY」の考え方が身につき、対策への取組姿勢が積極的になるなど、職員の意識改革へと繋がります。 



株式会社ＢＳＮアイネット 東北営業所行 

◆ 個人情報の取り扱いについて ◆ 

＊今回お預かりいたしました個人情報について、開示・訂正または削除を希望される場合は下記お問合せ先へ連絡いただきま 

すようお願いいたします。なお、個人情報は、弊社にて厳重に保護・管理しております。 

＊個人情報は、各種ご案内（展示会、セミナー、弊社取扱商品 等）の目的のみに使用いたします。その他の目的には一切使 

用いたしません。 

＊当該セミナー及び今後開催されるセミナー等のご案内において、電話、ＦＡＸ、メール等にてご連絡させていただくことが 

御座います。予めご了承ください。 

＊弊社は、お客さまの同意なしに個人情報を他社へ委託・提供することは一切ございません。 

＊このご案内に関しての個人情報においてご不明な点がございましたら下記ホームページに記載しております、窓口へお問い 

合わせ下さい。 

㈱ＢＳＮアイネット 個人情報に関するお問合せ先  https://www.bsnnet.co.jp/company/approach/privacy-policy/contact/ 
 

 
 
 

[申込について] 

 ※開催間際のお申込みは、ご参加いただけない場合もあります。電話にてご確認ください。 

 ※「個人情報の取り扱いについて」をご覧になり、同意の上お申し込みください。 

  

・以下に必要事項をご記入の上、ＦＡＸにてお申込みください。 

・申込を確認次第、受講票ならびに振込先の案内を５日以内に送らせていただきます。 

・受講料のお振込は７月１７日までにご入金くださいませ。 

・なお、振込手数料はお客さま負担になりますのでご了承願います。振込みいただきました受講料は、セミナー

の中止・変更等、主催者の責任による場合を除いてお返しできませんのであらかじめご了承ください。 

 もし参加できない場合は、代理の方の出席をご検討願います。 

 

セミナー 
ＢＳＮアイネット医療安全セミナー in 山形 

開催日 平成 30 年７月１９日（木） 受講料（１名） 3,000 円（税込） 

施
設
情
報 

病院・施設名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

所在地 

〒（    －    ） 

所在地 

TEL（                  ） FAX（                  ） 

受講者 

【申込代表者】 
ふりがな 

お名前 

所属 

職種 

役職 

ふりがな 

お名前 

職種・役職 

ふりがな 

お名前 

職種・役職 

ふりがな 

お名前 

職種・役職 

ふりがな 

お名前 

職種・役職 

参加人数 

        名 

 
領収書    ： 要    ・ 不要 

領収書宛名： 参加者名 ・ 施設名 

お振込予定日：  月   日頃 

ふりがな 

お振込名義： 

 

記入用紙が足りない場合は、コピーしてお使いください 

FAX：022-224-0844 


