
奈看協発第17―7号 

令和3年10月7日 

施設長様 

公益社団法人奈良県看護協会 

会長  飯尾 美和 

（公印省略） 

 

「管理職のためのハラスメント対策～患者ハラスメントの対策について～」 

研修会開催について（ご案内） 

 

時下、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

平素は当看護協会の活動にご支援、ご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

さて、看護労働環境改善推進委員会では昨年に引き続き、具体的対処方法と回避方法などを

中心に「管理職のためのハラスメント対策～患者ハラスメントの対策について～」研修を開催

いたします。看護職のみならず研修に関心のある貴職員の参加につきまして、ご配慮いただき

ますようお願い申し上げます。 

 

記 

 

1. 日 時  ： 令和3年11月9日（火）13：30～16：00（受付13：00～） 

 

2. 場 所  ： 奈良県看護研修センター 大研修室（橿原市四条町288-8） 

 

3. 内 容  ： 別紙プログラム参照 

 

4. 講 師 ： 社会保険労務士 中村 静子 氏 

（奈良県勤務環境改善支援センター/ SZK社会保険労務士事務所） 

 

5. 受講対象： 看護管理者、施設長、事務長、人事担当者（会員・非会員問わない） 

 

6. 定 員 ： 70名（応募者多数の場合は人数を調整させて頂きます。） 

               

7. 受講料 ： 無料 

 

8. 申込方法：  別紙参加申込書にご記入のうえ、10月22日（金）必着にてFAXでお申込み 

ください。応募者多数で受講をお断りする場合のみ連絡いたします。 

 

9. その他 ： ＊マスクは常時着用で受講して頂きます。 

＊入館時に健康チェックを実施します（発熱37.5℃以上、新型コロナウイルス 

感染症を疑う症状のある方は、入館・受講は出来ません）。 

       ＊駐車場には限りがありますので、できる限り公共交通機関をご利用ください。 

 

 

                     

                                                                                                                       
≪担当≫ 

公益社団法人奈良県看護協会 

看護労働環境改善推進委員会 委員長 後藤文人 

≪問い合わせ≫ 

公益社団法人奈良県看護協会 専務理事 西岡令子 

橿原市四条町288-8    

Tel 0744-25-4014  Fax 0744-24-7703 



 

 

 

 

日 時：令和 3年 11月 9日（火）13：30～ 16：00（受付 13：00～） 

 

場 所：奈良県看護研修センター ３階大研修室（橿原市四条町２８８－８） 

 

ねらい：現場で起こる患者ハラスメントに対して、現場スタッフ・管理職が具体的な

対処方法を学ぶことで被害を最小限にしたりトラブルを回避できるようにす

る。 

 

 

【タイムスケジュール】 

時間 主な内容 講師又は担当者 

１3：30～ 
開会 

オリエンテーション 
看護労働環境改善推進委員 

１３：35～ 挨拶 
公益社団法人奈良県看護協会 

会長 飯尾 美和 

13：40～ 

15：40 

講義： 

「患者ハラスメントの 

対策について」 

 
（内容） 

・患者ハラスメントとは 

・ハラスメント事例 

・具体的な対処方法と回避方法 

講師： 

奈良県勤務環境改善支援センター 

SZK社会保険労務士事務所 

社会保険労務士 中村 静子氏 

15：40～ 質疑応答・まとめ・挨拶 
看護労働環境改善推進委員会 

委員長 後藤 文人 

16：00 閉会  

＊新型コロナウイルス感染症に関する状況により受講者及び関係者の健康、安全面を

第一に考慮した結果、研修を中止する場合があります。その際には、受講決定者に

連絡いたします。また、奈良県看護協会ホームページにも掲載しますので、ご確認

ください。 

 

「管理職のためのハラスメント対策～患者ハラスメントの対策について～」  

プログラム 



 
公益社団法人奈良県看護協会 看護労働環境改善推進委員会 宛 

FAX：０７４４－２４－７７０３ 
 

 

「管理職のためのハラスメント対策～患者ハラスメントの対策について～」 

参加申込書   
 

日時 令和3年 11 月 9 日(火) 13:30～16:00 

受講料 会員・非会員とも無料 

 

施設名 
 

申込責任者 
 

電話番号 
 

FAX番号（必須） 
 

 

【参加者名】 

優先順位 

№ 氏名 職種 職位 

 

1 
   

 

2 
   

＊応募者多数の場合は受講者人数を調整します。優先順位上位の方を優先して受講   

決定をさせていただき、受講をお断りする場合のみ連絡いたします。 

 

申込締切：10月22 日（金）必着 

 

 
【問い合わせ】〒634－0813 橿原市四条町 288－8 公益社団法人奈良県看護協会 

                        ℡ 0744－25－4014 

ＦＡＸ送信票 


