
平成 31年 1月 11日 

 

関係各位 

 

岩手医科大学 

災害時地域医療支援教育センター 

センター長 眞瀬智彦 

 

平成 30年度岩手県委託事業災害時実践力強化事業 

CBRNE研修の開催について 

 

標記について、今年釜石で開催されるラグビーワールドカップに向け、国際的なテロ組織

による CBRNE（化学兵器、生物兵器、放射性物質、核兵器、爆発物）災害に対応可

能な人材育成を目的に、岩手県の委託を受け CBRNE研修を開催いたします。参加を希

望される場合は下記により申込みいただきますようお願いいたします。 

 

記 

 

１．日時 平成 31 年 2 月 9 日（土）15 時 30 分から 17 時 00 分 

 

２．場所 岩手県医師会館（岩手県盛岡市菜園２丁目８−２０） 

 

４．対象 医療従事者、行政職員、消防等 

 

５．講師 杏林大学医学部救急医学教室 教授 山口 芳裕 先生 

 

６．演題 CBRNE 災害について（仮） 

 

７．申込み方法 

（１）別紙申込用紙に必要事項を記載の上、メールまたは FAX にてお申込み 

   ください。（申込用紙は当センターHP からもダウンロード可） 

（２）申し込み締め切り：平成 31 年 1 月 31 日（木） 

 
【連絡先】 

岩手医科大学 矢巾キャンパス教務課 

（災害時地域医療支援教育センター内） 

電話  ０１９－６５１－５１１０（内線５５７６） 

FAX  ０１９－６１１－０８７６ 

Email saigai@j.iwate-med.ac.jp 

URL http://www.iwate-med.ac.jp/saigai/ 
 

mailto:saigai@j.iwate-med.ac.jp
http://www.iwate-med.ac.jp/saigai/


平成30年度災害時実践力強化事業 

ＣＢＲＮＥ研修 
 自然災害、大規模事故等の発生により、要救助者・避難者が大量に発生した場合に、発生直後から中長期にわたって適切

に医療を提供するためには、医療従事者、救助関係者、行政職員の密な連携及び災害医療に係る実践力の強化が必要に

なります。 2019年に釜石市で開催されるラグビーワールドカップに向けて、国際的なテロ行為によるCBRＮE（化学、生物、

放射線、核、爆発物）災害に対応可能な人材の育成を目的とし、岩手県より委託されおります平成30年度災害時実践力強

化事業の一環として、ＣＢＲＮＥ研修を開催いたします。 

開催日時：平成31年2月9日（土）15:30～17:00 

開催場所：岩手県医師会館（盛岡市菜園2丁目8-20） 

研修対象：岩手県内の医療従事者、行政職員、消防職員等 

参加費用：無料（会場までの交通費等は自己負担となります） 

申込方法： 

 受講申込書に必要事項をご記入の上、岩手医科大学 

 災害時地域医療支援教育センター宛てにe-Mail又はFAXにて 

 お申し込みください。 

 ※申込書はホームページよりダウンロードすることができます。 
      http://www.iwate-med.ac.jp/saigai/training/CBRNE/ 

講師｜山口 芳裕（杏林大学医学部救急医学教室 教授） 

座長｜望月 泉（岩手県医師会 参与） 

１５：35～１6：55  

講義「ＣＢＲＮＥ災害とは」 

【お問合せ先】 

岩手医科大学 災害時地域医療支援教育センター 
〒028-3694 岩手県紫波郡矢巾町西徳田2-1-1 

 ☎   ０１９－６５１－５１１0（内線 5576） 

 FAX ０１９－６１１－０８７６ 

 E-Mail saigai@j.iwate-med.ac.jp 

 URL http://www.iwate-med.ac.jp/saigai/ 

こちらのバーコードでＣＢＲＮＥ研修の 

ホームページを開くことができます。 



CBRNE災害対応研修

開催日時：平成31年2月9日（土）15：30 ～17：00

開始場所：岩手県医師会館

時間

(分)
　内　　　　　　　　　　容

15:10 ～ 15:30 20 受付

開会の挨拶　

CBRNE災害とは

　講師：杏林大学医学部救急医学教室　教授　山口　芳裕

16:55 ～ 17:00 5
閉会の挨拶

解散

平成30年度 災害時実践力強化事業

時間

15:35 16:55～

5

80

15:30 ～ 15:35



所属機関 所属部署 職名 氏名 ふりがな 電話番号 メールアドレス（もしくはFAX番号）

（例）  西徳田病院 医事課 主事 矢巾　太郎 やはば　たろう
019-651-5111

（内線555）

saigai@j.iwate-med.ac.jp

下記のとおり申込みいたします。

申込締切：1/31（木）

平成30年度災害時実践力強化事業

CBRNE研修受講申込書

メールアドレス　saigai@j.iwate-med.ac.jp

FAX番号  019-611-0876

岩手医科大学

災害時地域医療支援教育センター　行

※受付完了連絡をこのアドレス（もしくはFAX）

宛に送信しますので、明確に記載してください。 


