
令和８年度北海道小児救急医療地域研修会開催のお知らせ 
 

重症患者の受け入れを行う二次救急医療機関に軽症患者が集中し、小児科医師が疲弊するなど地域の
救急医療体制に深刻な影響を与えています。 
こうした背景を踏まえ、当会では医師や救急に携わる多職種の方々に小児救急や小児プライマリ医療

の最新の知識を得ていただき、地域における小児救急医療体制の維持・向上に繋げるため、平成 17年度
（2005 年度）より北海道から委託を受けて本研修会を実施しております。今年度も医師、看護師や救急
隊員など、小児救急に関わる多職種の方々を対象に開催いたしますので、ご案内申し上げます。 
なお、小児に携わる機会がある他科の医療関係者等の方々も積極的にご参加ください。 

 

１．研修科目 
（１）小児初期救急医療における留意事項・症例検討 

①はじめに：小児診療のコツと見方、トリアージ手順その１（初期印象：家庭看護力アップの緊急評価） 
②感染症（インフルエンザ、麻しんなど発疹性疾患、髄膜炎）、川崎病、ワクチン、先天性心疾患（ダクタルショック） 
③小児の消化器疾患：ロタ腸炎、脱水、腸重積、ヘルニア嵌頓、虫垂炎④小児の呼吸器疾患：気管
支喘息・クループなど⑤虐待、外傷⑥誤飲一般・気管内異物、窒息⑦小児の痙攣・意識障害⑧ショ
ック、エピペンなど⑨小児の救急蘇生：トリアージ手順その２（初期評価：医療者のための緊急評
価、一次救命処置、二次救命処置、AED、重度緊急度評価等） 

［※各講師が①～⑨から講演テーマを選択し、豊富なスライドで具体的、実践的に解説します。（講演スライドは

資料として配付する予定です。）］ 

（２）質疑応答・意見交換 
２．受講対象  医師・看護師・保健師・助産師・救急隊・医学生(医学部 5･6 年生)・保育士・幼稚園教員等 
３．受 講 料        無  料 
４．受講定員    各会場 50名程度（受講定員を超えるお申込みがあった場合は、医療従事者〔医師・看

護師等〕の受講を優先させていただきますので、ご了承願います。） 
５．申込方法  開催日の 10日前までに、原則Ｗeb（申込フォーム）から申込みをしてください。 

ＵＲＬ https://forms.gle/U1ja8VAQMe4zBA9h7 
  ※Ｗebからの申込みが困難な方は、裏面申込書に必要事項をご記入の上、FAX または 

メールによりお申込みください。(FAX 011-210-4514、E-mail qqiryo@m.doui.jp) 
 
 
６．問い合わせ 北海道医師会事業第三課 

（TEL 011-231-1726、FAX 011-210-4514、E-mail qqiryo@m.doui.jp） 
７．そ の 他     
（１）受講者には、北海道知事、北海道医師会長、北海道小児科医会長、三者連名による修了証を交付

いたします。※医学生には受講証明書を交付いたします。 
（２）希望者には、北海道小児科医会作成の症例スライドデータを CD-R で提供いたします。 
（３）日本医師会生涯教育講座を２単位取得できます。（カリキュラムコード：8.感染対策、44.心肺停止） 
【釧路会場】 
日    時    令和８年９月１日（火） １８：３０～２１：００ 
場    所    ANA クラウンプラザホテル釧路（釧路市錦町 3-7） 

 講  師  市立釧路総合病院                    小児科医長 橋野  健 
       釧路赤十字病院                     小児科部長 瀬戸 康貴 
【網走会場】 
日    時    令和８年９月１６日（水） １８：３０～２１：００ 
場    所    網走セントラルホテル（網走市南 2条西 3丁目 7） 

 講  師  北見赤十字病院                  副院長/小児科部長 佐藤 智信 
網走厚生病院                    小児科主任医長 國米 崇秀 

【富良野会場】 
日    時    令和８年１０月６日（火） １８：３０～２１：００ 
場    所    富良野文化会館（富良野市弥生町 1番 1号） 

 講  師  富良野協会病院                    小児科主任部長 竹田津原野       
旭川厚生病院                      小児科医長 島田 空知 

【岩見沢会場】 
日    時    令和８年１０月２３日（金） １８：３０～２１：００ 
場    所    北海道グリーンランドホテルサンプラザ（岩見沢市 4条東 1丁目 6-1） 

 講  師  岩見沢市立総合病院                     副院長 佐藤 俊哉 
       砂川市立病院                  新生児集中治療室長 菊地 成佳 

〈今後の予定〉 ※改めて北海道医報附録にてご案内申し上げます。 
  函館会場  令和８年１１月 ６日（金）18：30～ ホテル函館ロイヤルシーサイド 
  帯広会場  令和８年１２月 ３日（木）18：30～ ホテル日航ノースランド帯広 
  新ひだか会場  令和８年１２月１７日（木）18：30～ 静内エクリプスホテル 
  札幌会場  令和９年  ２月１１日（木・祝）13：30～ 札幌市（現地開催＋Web開催） 

https://forms.gle/U1ja8VAQMe4zBA9h7
mailto:qqiryo@m.doui.jp
mailto:qqiryo@m.doui.jp


受講申込の方法 
 

① 原則、Webからお申込みください。 
（申込ＵＲＬ https://forms.gle/U1ja8VAQMe4zBA9h7） 

② Webからの申込みが困難な方は、以下の受講申込書に必要事項をご記入の上、 
FAXまたはメールによりお申込みください。 

 
ー － － － － － － － － － － － － － － － － － － －  
北海道医師会事業第三課  行 

FAX 011-210-4514    E-mail qqiryo＠m.doui.jp 

 

令和８年度北海道小児救急医療地域研修会 受講申込書 

 

研 修 会 場 該当に○印をお付けください。 
釧路会場 ・ 網走会場 ・ 富良野会場 ・ 岩見沢会場 

フ リ ガ ナ  

氏 名 
 

メールアドレス 
 
                 

所 属 機 関 名 
 

 
 

連 絡 先 区 分 該当に○印をお付けください。 
所属機関  ・  自 宅    

連 絡 先 住 所 〒  
 
 

連 絡 先 番 号 ・TEL（    ）    －      

・FAX（    ）    －  

主たる診療科目 
※医師の方のみご記入ください。 

職 種 
該当に○印をお付けください。 
医師・専攻医・研修医・保健師・助産師・看護師・救急隊・医学生 
保育士・幼稚園教員・その他（       ） 

医籍登録番号 
※医師・専攻医・研修医の方のみご記入ください。 

医 師 会 名 ※医師・専攻医・研修医の方のみご記入ください。 
 
 

質 問 事 項 

小児患者に接して対応に困った事例など、ご質問がありましたらご記入く

ださい。研修会の中で回答させていただきます。 
 

※ 申込書に記載いただいた個人情報は、原則として本研修会関係者（担当役職員、講師等） 
のみで使用し、それ以外には利用いたしません。 

https://forms.gle/U1ja8VAQMe4zBA9h7

