
医療安全へのヒューマンファクターズアプローチ

医療現場で発生するヒューマンエラーは、これまでは当事者本人の不注意など、個人の問題と考えられてきました。
しかし、実際はエラーを起こしてしまった人間だけに問題があるのではなく、表示が見えづらかったり、マニュアルが
判りづらかったりなど、周囲にエラーを誘発させる環境が存在することにも原因があります。
本研修会は、事例分析において有効な対策立案をするために、ImSAFER分析手法への理解を深めていただく事を
目的として、基礎から学ぶためのプログラムになっております。
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貴院ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。
平素は格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。
この度、医療安全管理ご担当者および関係者を対象と

した、事象分析手法「ImSAFER」をご理解いただくため
の研修会を、下記のとおり開催する事になりましたので
ご案内させて頂きます。
つきましては、本研修会へご参加を希望されます方は、

裏面の申込用紙に必要事項をご記入の上、弊社ＢＳＮア
イネット宛にお申込みください。

2024/9/5（木）
13:30～17:30（受付13:00～）

キョウワグループ・テルサホール

アクシデント・インシデント分析手法「ImSAFER」の手法習得 研修会

ヒューマンエラー発生のメカニズム、事故の構造の理解を深め、
再発防止策立案に向けた効果的な分析手法を学んでいただきます。 目 的

医療安全管理者、医療安全委員など医療安全に関わる方
ImSAFER分析にご興味のある方 対 象

講義および演習 内 容

お一人様 4,400円（税込） 受講料

３０名（会場定員より減らしての募集となります）
※先着順です。定員になり次第、締め切らせていただきます。
通常よりも募集人数を減らしておりますのでお早めに
お申し込みください。

8月29日（木）まで

 人 数

 締切日

日時

会場

研修会内容

福島市上町4番25号 研修室「つきのわ」４階
【詳細】http://www.fshinkoukousha.or.jp/terrsa/index.html

今回は、集合研修形式
で開催いたします。

・受講者同志の交流が難しい
・講師に質問が出来ない
・一人での実習に限界が
・通信環境に問題がある

等々
オンライン研修では、なかなか
理解を深める事が出来なかった
のでは?

リアルのグループワークでしか
得られない充実感があります。



※お申込は、1施設あたり最大5名様迄でお願いいたします。

会場のご案内

〒980-0014宮城県仙台市青葉区本町1丁目11-1
TEL:022-224-0846 FAX:022-224-0844

【主催】

研修時における感染防止対策
・募集人数は会場定員の50％程度としています。
・講師および受講者のマスク着用は任意とします。
・適宜、換気をおこないます
・消毒液を設置いたしますので、適時ご利用くだ
さい。

・体調が思わしくない方は、無理をせず欠席くだ
さい。（急な体調不良の欠席の場合、返金いた
します）

◆ 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（個人情報保護内） https://www.bsnnet.co.jp/company/privacy-policy.html

[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。

・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、請求書及び受講票を５日以内に送らせていただきます。
・受講料のお支払いにつきまして、セミナー開催３日前までお支払い願います。
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。

医療安全研修会担当:渡辺
eMail:wata@bsnnet.co.jp

【キョウワグループ・テルサホール】福島市上町4番25号【キョウワグループ・テルサホール】福島市上町4番25号

受付FAX番号:022-224-0844
ImSAFER分析手法研修会 in 福島

参加申込書

ご所属・ご役職ご参加者名

1.

2.

3.

4.

5.

貴院名:

TEL FAX
- - - -

ご住所:〒

ご所属・ご役職:お申込み責任者名:

請求書・領収書宛名領 収 書 : 要 ・ 不要

請求書・領収書宛名 : 参加者名 ・ 施設名


