
第20回 メディエンスFORUM2023

7月8日 土

14：00～17：00（13：30開場）

2023年 参加費
無料

会場
神田明神ホール    定員100名
会場聴講のお申し込み詳細は裏面上部をご覧ください。

web
オンデマンド配信
配信期間：7月下旬～8月31日（木）
配信視聴のお申し込み詳細は裏面下部をご覧ください。

ノンテク
ニカル
スキル
医療安全・業務効率化
のための具体策

演題およびタイムスケジュール

14：00〜 開会   木
き

村
む ら

 聡
さとし

 先生　昭和大学横浜市北部病院 内科系診療部門 臨床病理診断科 教授  

海
か い

渡
と

 健
け ん

 先生　東京慈恵会医科大学 臨床検査医学講座／附属病院 中央検査部 教授

14：10〜14：50
講演

1
ノンテクニカルスキルを活かせるチーミングと心理的安全性 
〜チームが上手く機能するポイント〜
演者  海

か い

渡
と

 健
け ん

 先生　東京慈恵会医科大学 臨床検査医学講座／附属病院 中央検査部 教授

14：50〜15：30
講演

2
ヒューマンエラーを防ぐ着眼点と発想 
〜ノンテクスキルを活かす仕組み〜
演者  田

た

中
な か

 健
け ん

次
じ

 先生　電気通信大学 産学官連携センター 特任教授／副センター長

15：30〜16：10
講演

3
組織を動かすノンテクニカルスキル 
〜一人ひとりが身につけたいロジカルな考え方〜
演者  佐

さ

藤
と う

 和
か ず

弘
ひ ろ

 先生　メディカルアートディレクター

16：10〜16：20 休憩
16：20〜17：00 総合討論

座長

詳しくは弊社ホームページをご覧ください▶
https://www.medience.co.jp/forum/



■ JR御茶ノ水駅聖橋口より ［徒歩5分］
■ 丸ノ内線 御茶ノ水駅１番出口より ［徒歩5分］

ノンテクニカルスキル
医療安全・業務効率化のための具体策

第20回 
メディエンス
FORUM
2023

新型コロナ感染の状況等により開催方式を変更させていただく可能性がございます。
弊社ホームページ（https://www.medience.co.jp/forum/）にて感染防止対策
および最新の情報を掲載いたしますのでご確認ください。

会場聴講のお問い合わせはこちら

メディエンスFORUM事務局
〒105-0001 東京都港区虎ノ門3-8-21 虎の門33森ビル 7階
株式会社メディカルトリビューン  セミナー事務局内 

03-6841-4544TEL
（受付時間  平日10:00～17:00）

seminar@medical-tribune.co.jpメール

03-3779-2677FAX

丸ノ内線
御茶ノ水駅

JR 御茶ノ水駅
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神田明神

階段

神田川

外堀通り

階段

聖
橋

セブン-イレブン

湯島聖堂前

神田明神ホール
階段で2Fへ

聖橋口

１番出口

神田明神
文化交流館

会場聴講

神田明神ホール
東京都千代田区外神田2-16-2 神田明神文化交流館2F

会 場

オンデマンド配信
配信視聴のお申し込みは弊社ホームページから▶

https://www.medience.co.jp/forum/7月下旬～8月31日（木）
配信期間

無料参加費 100名会場定員

会場聴講は弊社ホームページ（https://www.medience.co.jp/forum/）
または下記FAX用紙に必要事項をご記入し、お申し込みください。複数名の
お申し込みの場合は、お手数ですが、皆様方のお申し込みをお願いいたし
ます。6月上旬より、聴講券（ハガキ）をお送りいたします。
当日は聴講券を会場受付にご提示ください。
お席に限りがございますので勝手ながらお申し込み先着順に聴講券を送付させていただきます。
ご希望に添えなかった場合は悪しからずご了承ください。

2023年7月8日（土）日 時
14:00～17:00（13:30開場）

ご記入の上、このまま切り取らずFAX送付してください

会場聴講お申し込みFAX用紙 第20回メディエンス FORUM2023 
「ノンテクニカルスキル」の聴講を申し込みます。

複数名のお申し込みの際は、この用紙をコピーしてお使いください。 

※お知らせいただく個人情報は、今回のフォーラムおよび今後開催するフォーラムなどのご案内以外の目的には一切使用いたしません。

弊社ホームページから
https://www.medience.co.jp/forum/

FAXから 03-3779-2677
株式会社メディカルトリビューン セミナー事務局内 

会場聴講のお申し込み方法

会場内では
冷房が強いと感じる
場合もありますので、
上着等をお持ち
ください。

フリガナ

氏名
病医院・大学・団体・会社名等ご所属 科・部署および役職 職種　  1. 医師 2. 検査技師  

3. 看護師 4. 医療関係者  

5. 企業 6. その他

聴講券の送付先ご住所　　□勤務先　　□自宅（いずれかに を付けてください）
〒

ご連絡先電話番号 E-mail アドレス（メディエンス FORUM にかかわる情報を配信させていただくことがございます）


