　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和３年12月吉日
令和３年度発達障がい医師養成研修のご案内
（大阪府委託事業）
【目的】
発達障がいを診断し継続してアドバイスできる医師が不足していることから、講義や事例検討等を通じて発達障がいの確定診断とアドバイスが可能な医師を養成することを目的とする。
【対象】大阪府内の医療機関に従事する小児科医等で、日常、発達障がいの診断・診療に携わる方もしくは予定の方
【定員】２０名程度
【受講料】無料
【研修プログラム及び日程等】
　本年度の研修は、オンライン講義と集合研修（１日）となっております
日　時：オンライン講義：令和４年２月中 （e-learning形式（オンデマンド）で受講）




（注）集合研修までにすべて受講していただきます
集合研修　　　：令和４年３月１３日（日） １０：００～1６：０0
　場　所：オンライン講義


期間中にご自身所有の端末で受講していただきます。

集合研修
地方独立行政法人大阪府立病院機構　大阪母子医療センター研究棟大会議室
（大阪府和泉市室堂町８４０）
　講義概要
　○ オンライン講義
      ● 子どもの発達、病気、障がいについて
● 学校での実践的な取組について、発達障がい児者の就労について　

● 医学的知識関係（診断および検査について）
● 医学的知識関係（発達障がいに関連する各種疾患ADHD、LD、神経難病、虐待等）
● ペアレント・トレーニング、構造化、最新の知見  等
　○ 集合研修
● 医学的知識関係（診断および検査について）

● 映像資料に基づいた事例検討  等
　講師陣（予定、50音順）

荒木　敦　　　氏　　　大阪旭こども病院　

伊丹　昌一　　氏　　　梅花女子大学
片山　泰一　　氏　　　大阪大学大学院
小杉　恵　　　氏　　　大阪母子医療センター
酒井　佐枝子　氏　　　大阪大学大学院
永井　利三郎　氏　　　桃山学院教育大学

長富　義隆　　氏　　　自閉症児支援センターWave
中西　真理子　氏　　　大阪大学大学院

新澤　伸子　　氏　　　武庫川女子大学
西川　瑞穂　　氏　　　かく・にしかわ診療所
花房　昌美　　氏　　　大阪精神医療センター
平山　哲　　　氏　　　大阪母子医療センター　　
若宮　英司　　氏　　　藍野大学　他

【申し込み方法等】
１．別紙の『令和３年度 発達障がい医師養成研修申込書』に必要事項を記入のうえ、令和４年１月２８日（金）までに下記申込先へメールまたはFAXにて（可能な限りメールで）お申し込み下さい。
　２．受講希望者が多数の場合は抽選となります。抽選は大阪府所管課職員立ち会いのもと厳正に行い、研修受講可否の結果を郵送にてお知らせいたします。

　３．研修受講決定後に研修受講を辞退される場合は、下記連絡先へ至急ご連絡ください。
【その他】
　研修の受講方法等につきましては、受講決定後に通知いたします。
　全ての研修日程（e-learningおよび集合研修のどちらも）を修了された研修生へ大阪府から後日、修了証を郵送にて交付します。

なお、一部のみ参加された方への修了証の交付はございません。
講義の一部は「令和３年度発達障がい精神科医師養成研修」と共催となります。

　研修受講後は、原則、地域における発達障がいの確定診断等にご協力をお願いしております。また、大阪府が取り組んでいる発達障がいの診断等に係る医療機関ネットワークへの登録をお願いします。

＜問い合わせ先・申込先＞

〒594－1101  和泉市室堂町８４０

大阪母子医療センター　子どものこころの診療科　平山　哲
ＴＥＬ：0725-56-1220（代）　　　FAX：0725-56-5682
E-Mail：kokoroka@wch.opho.jp 
※外来診療などで対応ができない場合がありますので、原則メールでのお問い合わせをお願いします。

＜会場案内　　大阪母子医療センター研究棟＞
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令和３年度発達障がい医師養成研修申込書
令和　　年　　月　　日
	フリガナ
お名前

	所　属：
TEL：
FAX：
E-Mail：


	診療科（該当箇所を「○印」で囲んでください）
　小児科　　・　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	通信欄




※記入いただいた個人情報は、受講決定・通知の目的以外には使用いたしません。







FAX：０７２５－５６－５６８２











