
平成 30年６月吉日 

関係各位   

神奈川県医師会   

在宅医療トレーニングセンター 

「「ハイブリットシミュレータ『シナリオ』を使って 

フィジカルアセスメントを学ぼう」の開催について 

平素より本会活動につきましては、格別なご理解とご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、この度、研修会アンケートで要望がありましたフィジカルアセスメント研修の開催に向けて、ハイ

ブリットシミュレータ『シナリオ』を導入致しました。 

本シミュレーターを使用し、バイタルチェックならびに心音・肺音・腸音などの聴診（正常音＋異常音）

を実際に行うなどの基本機能を活用した研修に加えて、症例（誤嚥性肺炎、脱水など）別に設定された症状

からアセスメントの仕方を学び、状態に応じたシミュレーションを行うなどの研修を進めていく予定です。 

今回は、本シミュレーターを用いて、聴診（正常音＋異常音）をメインとした研修会を企画しました。聴

診器を持参いただき、聴診していただきますが、様々な異常音を体験することで、実際のフィジカルアセス

メントに役立つものと考えております。 

また、当センターではトレーニングモデルの貸し出しを行っております。フィジカルアセスメントの研修

を、各事業所、各団体で企画検討される際は、当センターの『シナリオ』をご活用いただければと考えてお

ります。このため、本研修会には、学習目的の参加だけでなく、研修を立案される指導の立場の方にも是非

ご参加いただきたいと考えております。 

つきましては、貴施設からのご参加を賜りたくよろしくお願いいたします。、 

なお、別紙様式により平成 30年７月１８日（水）までに FAX（045-453-8704）にてお申込みを頂きます

ようよろしくお願い申し上げます。 

 

記 

 

１．開 催 日：平成３０年７月２０日（金）１３：３０～１５：００（受付 13:00～） 

        平成３０年７月２０日（金）１５：３０～１７：００（受付 15:00～） 

２．研 修 会 名：ハイブリットシミュレータシナリオを使ってフィジカルアセスメントを学ぼう 

３．講 師：京都科学より派遣 

４．対   象：在宅医療に従事している医療職 

５．定   員：先着 各時間１０名 

６．参 加 費：無料 

７．会 場：神奈川県医師会在宅医療トレーニングセンター 

（〒241-0815 横浜市旭区中尾 1-5-1 神奈川県立保健福祉大学実践教育センター2F） 

交通アクセス 相鉄線二俣川駅北口 徒歩１５分  ＊別紙地図参照 

            旭 23系統「運転免許試験場循環」バス「中尾町」下車 徒歩２分 

８．主 催：公益社団法人神奈川県医師会在宅医療トレーニングセンター 

＊施設内に駐車場がありませんのでお車でのご来場はご遠慮下さい。 

神奈川県医師会 在宅医療トレーニングセンター 

担当：池田・国分・助川 

T E L 0 4 5 - 4 5 3 - 8 6 6 6 ／  F A X 0 4 5 - 4 5 3 - 8 7 0 4 

電子メール： z a i t a k u - t o r e s e n @ d u n e . o c n . n e . 

                         h t t p : / / z a i t a k u - t o r e s e n . j p / 

http://zaitaku-toresen.jp/


（別紙様式） 

FAX：045-453-8704 
神奈川県医師会 在宅医療トレーニングセンター 行 

 

１．研 修 会 名：ハイブリットシミュレータシナリオを使ってフィジカルアセスメントを学ぼう 

２．開 催 日：平成３０年７月２０日（金）１３：３０～１５：００（受付 13:00～） 

        平成３０年７月２０日（金）１５：３０～１７：００（受付 15:00～） 

３．会 場：神奈川県医師会在宅医療トレーニングセンター 

（〒241-0825 横浜市旭区中尾 1-5-1 神奈川県立保健福祉大学 実践教育センター2F）  

交通アクセス 相鉄線二俣川駅北口 徒歩１５分 

         旭 23系統「運転免許試験場循環」バス「中尾町」下車 徒歩２分 

＊施設内に駐車場がありませんのでお車・バイク・自転車でのご来場はご遠慮下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

参 加 申 込 書 

所属機関名 

                         所在市町村：      市 

TEL：               FAX： 

             ご希望時間の第一希望に◎、第二希望に○をお願い致します。 

 お名前 開催時間 希望時間 職種（○をおねがいします。） 

1 
ふりがな 

 

13:30～15:00  医師・看護師・ 

PT・ST・OT・薬剤師 15:30～17:00  

2 
ふりがな 

 

13:30～15:00  医師・看護師・ 

PT・ST・OT・薬剤師 15:30～17:00  

3 
ふりがな 

 

13:30～15:00  医師・看護師・ 

PT・ST・OT・薬剤師 15:30～17:00  

※平成 30 年７月 1８日（水）までに FAX にてご回報ください。     ＨＰ 
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