
 

日  時 ２０２４/９/７土 
時  間 Stage1   13：30～14：30 

            Stage2   14：45～16：50 
 

会  場 天使病院  東棟５Ｆ天使ホール 

参加費 Stage1・2 各 2,000円（当日お支払いください） 

  参加者 Stage1 全ての医療関係者 

  参加者 Stage2 小児科医師 CPTメンバー 深く学びたい者 

定    員 170名（先着順） 

※定員に達した場合、申込受付終了とさせていただきますので、ご了承ください。 

 
 
 
 

 
 
  

    

 第２回 

BEAMS研修 

申込方法  

 

申込締め切り 

 https://docs.google.com/forms/d/1X6KbBoD-
pCYWfMIDq1YRAHlJGItDbcHvS-TPhB63m0g/edit 

右側のＱＲコードまたは下記の

ＵＲＬからお申込みください。 

 
2024年 8月 30日（金） 

お問い合わせ先          

社会医療法人 母恋 天使病院 

医療福祉相談室 沖 隆一   

TEL：011-711-0101（代表）   

E-Mail：ryuichi.oki@tenshi.or.jp 

 

 

https://docs.google.com/forms/d/1X6KbBoD-pCYWfMIDq1YRAHlJGItDbcHvS-TPhB63m0g/edit
https://docs.google.com/forms/d/1X6KbBoD-pCYWfMIDq1YRAHlJGItDbcHvS-TPhB63m0g/edit
mailto:ryuichi.oki@tenshi.or.jp


2024 年 7 月吉日 

 

関係各位 

 

社会医療法人 母恋 天使病院 

院長 西村 光弘 

 

BEAMS（医療者向け虐待対応プログラム）研修のご案内 

 

謹啓 時下ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 

平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、この度、当院において日本子ども虐待医学会主催BEAMS（（医療者向け虐待対応プ

ログラム）研修 Stage1・Stage2 を開催いたします。 

当研修は、医療者向け虐待対応プログラムであり、子ども虐待に対応するための基礎知識

やスキルを身につけることを目的とした内容となります。併せて令和 6 年度診療報酬改定

「小児かかりつけ診療料の見直し」にも関係する研修となります。 

詳細は下記のとおりとなりますので、多くの方のご参加をお待ちしております。 

謹白 

記 

 

1. 研修内容   

（ ■Stage1：講師 札幌市北保健センター 北区保健福祉部保健担当部長 古瀬優太先生 

目標：受講者が虐待の早期発見と通告の意義を理解し、医療機関での Sentinel（（歩哨・見張

り番）として適切な行動がとれるようになる 

（ ■Stage2：講師 函館中央病院 小児科科長兼こども子育て支援室室長 石倉亜矢子先生 

目標：被虐待児の安全を担保し地域へ繋げ、医学診断をネットワークに的確に情報提供でき

るようになる 

※Stage2 は、Stage1 受講済みの方のみ参加可能です。 

 

2. 日時 2024 年 9月 7 日（土）13：30～16：50 

13：00～13：30 開場 

13：30～13：35 開会 

13：35～14：30 Stage1 

14：30～14：45 休憩 

14：45～16：40 Stage2 

16：40～16：50 閉会 



3. 場所 

天使病院 東棟 5階天使ホール（札幌市東区北 12条東 3丁目 1-1） 

※最寄駅 地下鉄東豊線 北 13条東より徒歩 3分 

※駐車収容数に限りがございます。公共交通機関のご利用をお願いします。 

   

4. 参加対象者 

Stage1 すべての医療関係者  

Stage2 小児科医師  CPT（Child Protection Team）メンバー、虐待について

深く学びたい者  

 

5. 参加定員 170 名（先着順） 

※定員に達した場合、申込受付終了とさせていただきますので、ご了承ください。 

 

6. 参加費 Stage1・2 各 2,000 円（Stage1・2 両方参加の場合 4000 円） 

※駐車場料金別途 200 円 

 

7. 申込方法（：2024 年 8 月 30 日（金）までに下記URL、QRコードの参加フォーム又は別

途チラシよりお申込みください。 

URL 

https://docs.google.com/forms/d/1X6KbBoD-pCYWfMIDq1YRAHlJGItDbcHvS-

TPhB63m0g/edit 

  QRコード 

 

 

 

 

 

【問い合わせ先】 

社会医療法人社団 母恋 天使病院 

医療福祉相談室 沖隆一 

TEL：011-711-0101（代表） 

E-Mail：ryuichi.oki@tenshi.or.jp 

 

以上 
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