
各 位 

 

令和4年11月 

 

 

「下部尿路機能障害の治療とケア研修会」の開催について 

－「排尿自立支援加算」と「外来排尿自立指導料」の医師、看護師向け研修会－ 

 

主催:公益社団法人 全日本病院協会 兵庫県支部 

共催:一般社団法人 兵庫県全日本病院協会 

一般社団法人 兵 庫 県 民 間 病 院 協 会 

 

 

平素は、当協会の活動につきまして、格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、公益社団法人全日本病院協会兵庫県支部、一般社団法人兵庫県全日本病院協 

会、一般社団法人兵庫県民間病院協会では、「下部尿路機能障害の治療とケア研修会」 

を下記のとおり開催いたします。 

この研修会は、診療報酬上の「排尿自立支援加算」、「外来排尿自立指導料」を算 

  定する施設基準として、医療機関内に設置が求められている「排尿ケアチーム」に必 

要な医師、看護師を確保するために、厚生労働省に研修内容の了解を受けて開催する 

研修会（医師6時間以上、看護師16時間以上の研修）です。 

つきましては、貴院において参加希望の医師、看護師がおられましたら、ご参加く 

ださるようご案内申し上げます。 

ただし、参加者は先着順で決定しますので、締切日前でも定員に達した時点で受付 

をお断りするとともに、申込者が３人以上の病院は出席者を調整させていただくこと 

がありますのでご了承ください。 

なお、本研修を1日(医師)または、3日間(看護師)受講された方には、当協会から 

「下部尿路機能障害の治療とケア研修会」の受講修了証を発行いたします（遅刻・早 

退・中抜けなどをされた場合、理由の如何にかかわらず修了証は発行いたしませんの 

で、予めご了承ください。）。 

 

記 

 

1. 日 時 令和 5 年 2 月 1 日（水） 9：00～17：00 

令和 5 年 2 月 2 日（木） 9：00～17：00 

令和 5 年 2 月 3 日（金） 9：00～12：50 

 

2. 会 場   兵庫県医師会館 ２階 大会議室（別紙参照） 

 兵庫県神戸市中央区磯上通６丁目 1 番１１号 

※兵庫県医師会館の駐車場は使用できません。 

 

3. 参加対象  医 師：1 日(２月 1 日のみ) 定員：30 人 

 看護師：3 日間(２月 1 日～２月３日) 定員：70 人 

 

 

 



4. 参加費   会員病院職員 医 師: 15,000円（一人につき） 

  看護師: 25,000円（一人につき） 

 非会員病院職員 医 師: 25,000円（一人につき） 

  看護師: 45,000円（一人につき） 

※（公社）全日本病院協会、(一社)兵庫県全日本病院協会、(一社)兵庫県民 

間病院協会の会員病院以外の医師、看護師は非会員病院職員となります。 

※資料代・昼食代を含みます。 

 

5. 申込方法 

① 一般社団法人兵庫県民間病院ホームページ「下部尿路機能障害の治療とケア研修

会」（https://www.hgminkanhp.com/）の申し込みフォームに入力又は別紙申込

書に必要事項をご記入のうえ、FAX（078-251-2777） にてお申し込み下さい。 

② 申込書確認後、「受講票（確認書・参加費お振込みのご案内）」をメールに添付し

て送付いたしますので、内容をご確認のうえ、参加費を指定期日までにお振込くださ

い。 

 

6. 締切日  令和4年12月23日（金）（先着順、定員に達し次第、締切となります。） 

 

7. 取り消し 入金後の参加費の返金はいたしません。 

 欠席者には資料を発送いたします。 

 

8. お問合せ 公益社団法人全日本病院協会兵庫県支部 事務局（兵庫県民間病院協会内） 

担当：稲田、堀口、岩崎 

 〒651-0086 兵庫県神戸市中央区磯上通6丁目1番11号 

 TEL：078-230-1181 FAX：078-251-2777 



9. プログラム                              （講師敬称略） 
＜1 日目 2 月１日（水） 医師・看護師 開場・受付開始 8：30 開始 9：00 終了 17：00＞ 

9:00〜9:10 開講・事務連絡 

9:10〜10:40 

（90分） 

尿路機能障害の病態と診断 
講師:独立行政法人国立病院機構 姫路医療センター 

泌尿器科医長 杉野 善雄 

10:50～12:10 
（80分） 

尿路機能障害の治療 

講師:兵庫県立リハビリテーション西播磨病院 
泌尿器科部長兼リハビリテーション科部長 柳内 章宏 

12:10～13:00 昼食休憩 

13:00～14:10 

（70分） 

排尿機能不全の背景を考える ～尿路機能障害の予防とケア～ 
講師:兵庫県立リハビリテーション西播磨病院 

泌尿器科部長兼リハビリテーション科部長 柳内 章宏 

14:20～15:20 
（60分） 

尿道留置カテーテルの抜去に向けた取り組み 
講師:兵庫県立リハビリテーション中央病院 

病院参事兼泌尿器科部長 仙石 淳 

15:30～17:00 

（90分） 

排尿ケアチームの役割と排尿自立に向けた実践例（演習含む） 

講師:兵庫県立リハビリテーション中央病院 
病院参事兼泌尿器科部長 仙石 淳 

＜2 日目 2 月２日（木） 看護師のみ 開場・受付開始 8：30 開始 9：00 終了 17：00＞ 

9:00～10:00 

（60分） 
排尿日誌による評価（演習含む） 

講師 
・岐阜保健大学 看護学部 看護学科 

成人看護学領域 
准教授 永坂 和子 

・ＮＰＯ法人 快適な排尿をめざす全国
ネットの会 

理事 山口 昌子 
・十条武田リハビリテーション病院 

  皮膚・排尿ケア 認定看護師 
 加藤 昌子 

 
 

ファシリテーター 
・神戸看護専門学校 

教務主任  迫田 貴子 
実習調整者 岩本 みゆき 

専任教員  清水 奈己 

  専任教員  今瀬 立子 

10:00～10:40 
（40分） 

自己導尿の指導方法 

10:50～11:20 
（30分） 

エコー（残尿測定器）を用いた 
残尿測定の実際 

11:20～11:50 
（30分） 

排泄用具と排泄関連福祉用具の 
適切な使用方法 

11:50～12:40 昼食休憩 

12:40～15:50 

（180分） 
グループに分かれ

各 60分 
（休憩 10分） 

エコー（残尿測定器）を用いた 
残尿測定の実際（演習） 

排泄用具と排泄関連福祉用具の 

適切な使用方法（演習） 

自己導尿の指導方法（演習） 

16:00～17:00 

（60分） 
排尿ケアの事例検討（演習含む） 

＜3 日目 2 月３日（金） 看護師のみ 開場・受付開始 8：30 開始 9：00 終了 12：50＞ 

9:00～12:40 

（200分） 
（休憩 10分×2） 

排泄自立のためのリハビリテー
ション 

（骨盤底筋訓練等演習含む） 

講師: 

・平成リハビリテーション専門学校 
作業療法学科 

専任教員 細川 雄平 
・ＮＰＯ法人 快適な排尿をめざす全国

ネットの会 
理事 山口 昌子 

排尿ケアリハビリテーション事
例検討（演習含む） 

12:40～12:50 閉講・事務連絡 

※２、３日目は演習がありますので、動きやすい服装（パンツスタイル等）でお越しください。 



お願い事項 

 

・ 発熱、咳・倦怠感等を有する方は、来場をお控えください。  

 

・ 会館内入場に際しては、手指のアルコール消毒をお願いします。 

 

・ 会館入口もしくは 2 階受付で、サーモグラフィーによる発熱チェックをお

願いします。３７度以上の発熱が認められた場合は、参加をお断りします。 

 

・ 会館内ではマスクを着用してください。また、大声での会話はお控えくださ

い。遵守されない場合は、研修開始後であっても参加をお断りします。 

 

・ 会場内は、定期的に換気を行いますので、ご了承ください。 

 

・ 新型コロナウイルス感染症の流行状況によっては、新たな対応をお願いする

ことがありますので、その際には、ご理解、ご協力をお願いします。 

 

 



【別紙】 

全日本病院協会兵庫県支部 事務局宛 

「下部尿路機能障害の治療とケア研修会」 
（R5.2.1－2.3 開催） 

参 加 申 込 書 

 

 

 

下記事項をご記入のうえ、ＦＡＸにてお送りください。 

FAX 番号：078-251-2777 

 名称 

※正式名称でご記入ください。（医療法人○○会 ○○総合病院） 

勤

務

先 

所在地 
 

TEL  FAX 
 

メールアドレス 
 

(受講票を送信しますので、確実に受理できるアドレスを記入願います) 

氏名 

 (ﾌﾘｶﾞﾅ） 

 

 (漢字) 

 

 

 

枠内に大きくしっかりと楷書でお書き下さい。受講修了証を作成しますの

で、お間違えのないよう必ずご本人がお書き下さい。 

部署名/役職 
 

職種 医師 / 看護師 

※医師は、2月１日の１日のみ。看護師は、2月１日～2月3日の３日間。 

1）１施設から複数名申込の場合には本紙をコピーして下さい。 

2） 研修会申込者の個人情報は、本研修会の実施に関する目的にのみ使用いたします。 

※受付受理後、「受講票（確認書・参加費お振込みのご案内）」をメールにて送信いたします

ので、送付された案内をご確認のうえ、参加費を指定期日までにお振り込みください。 

3）入金後のキャンセルにつきましては、ご返金いたしません。 

4）参加者は先着順とし、締切日前でも定員に達した時点で受付をお断りいたします。 

申込締切日 令和 4 年 12 月 23 日（金） 

男 ・ 女 



兵庫県医師会館（研修会場） 

 

  〒651-8555 神戸市中央区磯上通 6丁目 1番 11 号 

   電 話： 078-231-4114 （代表） 

 

 

交通機関 

 ○ＪＲ三ノ宮駅、阪急・阪神・市営地下鉄三宮駅より徒歩約５分 

 ○市営地下鉄海岸線三宮・花時計前より徒歩約３分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 駐車場はございません。 

お車でお越しの際は、近隣の駐車場をご利用ください。 

minkan
テキスト ボックス
神戸阪急


