送付先：沖縄県医師会 崎原宛
FAX:　098-888-0089

Email: g1@okinawa.med.or.jp

記入日：　平成27年　　月　　日
沖縄県　自殺未遂者ケア研修
沖縄PEECコース　申込書
平成27年3月7日（土）開催
	○所属機関（勤務先）：
	

	○連絡先：
	※メールアドレスをお知らせいただいた方には、至急を除き、メールで連絡いたします。
Email: 
TEL: 
内線

	○氏名（ふりがな）：
	

	○職種：
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 経験年数　　　　　年　　　　カ月

	○担当業務：
	


所属機関が病院の場合

＜ご案内＞
· 締め切り：2月６日（金）必着　
· 所属機関、職種のバランスを考慮して、2月13日（金）までに受講者を決定のうえ通知いたします。
· 受講申込みをされて受講者とならなかった方には優先的に見学椅子席を確保いたします。（見学は中途退席されても結構です）
· 当日は動きやすい服装でご参加下さい。
· 昼食は各自ご用意ください。※お弁当の予約販売を検討中。受講決定時にお知らせします。
· 研修の効果をより高めるため、可能であれば下記参考文献での事前学習をお願いします。
「PEECガイドブック」（へるす出版）
「自殺未遂患者への対応救急　外来（ER）・救急科・救命救急センターのスタッフのための手引き」
（厚生労働省　HPよりダウンロード可能）
http://www.mhlw.go.jp/bunya/shougaihoken/jisatsu/dl/07.pdf
○常勤の精神科医は勤務しているか	いる	いない


○精神病床はあるか/病床数	ある（　　　　床）	ない








