
平成１８年９月２７日 
 
関 係 各 位 

 
財団法人 原子力安全研究協会 

 
神奈川県「緊急被ばく医療基礎講座Ⅰ（除染コース・搬送コース）」 

開催のご案内 

 
拝啓 時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 
 (財)原子力安全研究協会の諸活動に関しましては、平素より種々ご協力を賜り厚くお礼
申し上げます。 
 さて、当協会では、我が国の緊急被ばく医療対策の充実・強化施策の一環として、文部

科学省から「緊急被ばく医療関係者実務研修事業」を受託し、医療関係者の緊急被ばく医

療に関する知識や技能の習得を図るため、下記の通り「緊急被ばく医療基礎講座Ⅰ（除染

コース・搬送コース）」を開催致します。 
 つきましては、本基礎講座に、関係者のご参加を賜りますようお願い申し上げます。 

敬具 
記 

 
１．日  時  平成１８年１１月４日（土）１０：００～１６：３０ 

 

２．場  所  北里大学病院（神奈川県相模原市北里 1-15-1 TEL：042-778-8111） 

                新棟２階 臨床講義室１（講義、測定実習、除染コースビデオ上映） 

            新棟２階 臨床講義室２（搬送コースビデオ上映） 

            救命救急センター地下１階 二次被ばく医療施設（除染実習、搬送実習） 

 

３．対象者および定員： 

除染コース：医師、看護師、診療放射線技師、病院職員等    30 名程度 

搬送コース：消防、海上保安庁、自衛隊、警察、自治体職員等  20 名程度 

 

４．受講料：無料 

 

５．申し込み方法： 

事前登録制です。参加申込書に必要事項を記入の上、FAX または郵送にて、 

平成１８年１０月２７日（金)までに当協会までご送付下さい。 

６．その他： 

参加者の方に修了証を発行致します。 

 

７．プログラム 
 ＜除染コース・搬送コース＞ 

10:00～10:10 開  会 オリエンテーション 

10:10～10:40 講義１ 放射線事故の歴史と放射線防護（放射線の基礎知識） 

10:40～11:00 講義２ 緊急被ばく医療に必要な放射線測定の基礎 

11:00～12:30 実習 1 放射線測定実習（ｻｰﾍﾞｲﾒｰﾀによる放射線測定） 

12:30～13:30 休 憩 

13:30～16:20 

＜除染コース＞ 

実習２ 汚染を伴った外傷患者の取り扱い 

・ビデオ「医療機関における実際の対応」の上映 

・処置室の準備（養生等） 

・医療スタッフの放射線防護（服装準備等） 

・除染処置 

・除染処置後の後始末（防護衣の脱衣等） 

＜搬送コース＞ 

実習２ 汚染を伴った傷病者の搬送 

・ビデオ「被ばく・汚染傷病者のプレ・ホスピタルケア」の上映 

・汚染拡大防止措置等（救急自動車の養生、救急隊員の服装準備） 

・傷病者受入準備（事業所からの傷病者搬送、傷病者の脱衣方法） 

・救急自動車等での傷病者対応（模擬的） 

・救急自動車等から医療機関への傷病者の院内収容 

・汚染拡大防止措置の解除 

＜除染コース・搬送コース＞ 

16:20～16:30 まとめ（質疑応答） 
 
 
 
 
◎お問い合わせ・お申し込み先： 

(財)原子力安全研究協会 放射線災害医療研究所 太田 
〒105-0004 東京都港区新橋 5丁目 18番 7号 TEL：03-5470-1982 FAX：03-5470-1990 
REMnet（URL）：http://www.remnet.jp/ 



神奈川県「緊急被ばく医療基礎講座Ⅰ」 
（除染コース・搬送コース） 

会場ご案内 
   

 

北里大学病院 
（神奈川県相模原市北里 1-15-1  TEL：042-778-8111） 

＊駐車場のご利用について 

  基礎講座の受付にて無料駐車券をお渡し致します。お車でお越しの際は 

お申し出下さい。 

 
 

北里大学病院 院内案内図 

 

 
 

○受付・講義・測定実習・除染コースビデオ上映：新棟２階 臨床講義室１ 

○搬送コースビデオ上映：新棟２階 臨床講義室２ 

○除染実習・搬送実習：救命救急センター地下１階 二次被ばく医療施設 

   
 
 



神奈川県「緊急被ばく医療基礎講座Ⅰ 

（除染コース・搬送コース）」参加申込書 

 

（財）原子力安全研究協会 放射線災害医療研究所 太田 あて 

〒105-0004 東京都港区新橋５丁目１８番７号 

ＦＡＸ：０３－５４７０－１９９０ 

（ふりがな） 

氏  名： 

 

年齢：   歳 

性別： 

・男性 ・女性 

所属機関および部署、役職（もしくは職種）： 

勤務先住所：（〒  －   ） 

勤務先 電話番号：             FAX 番号： 

    E-mail  ： 

受講希望コースを○で囲んで下さい 

 

・除染コース         ・搬送コース 

参考資料とさせて頂きますので、下記へご出席の方は出席状況をお知らせ下さい。 

                                           （参加該当部分を○で囲んで下さい） 

 

・平成16年10月 6日開催（緊急被ばく医療研修会（除染)）於：横須賀共済病院 

・平成16年11月20日開催（緊急被ばく医療研修会（WBC））於：北里大学病院 

・平成17年10月29日開催（緊急被ばく医療基礎講座Ⅰ（除染・搬送)） 於：北里大学病院 

・平成17年11月26日開催（緊急被ばく医療基礎講座Ⅰ（WBC)） 於：北里大学病院 

・平成18年 6月10日開催（緊急被ばく医療フォーラム）於：横須賀市産業交流プラザ） 

【連絡欄】 

 

 ◎必要事項をご記入の上、１０月２７日（金）までにＦＡＸまたは郵送にてお送り下さい。 


