
保 医 第 4 7 3 号

令和５年９月15日

県内各病院の管理者 殿

沖縄県保健医療部長

（公印省略）

令和５年度院内感染対策講習会の受講者の申込みについて

みだしのことについて、厚生労働省医政局長から標記講習会の案内があり

ます。実施要領に示す講習会①について、貴院職員の受講のご希望があれば、

下記担当者あて受講申込書を御提出下さいますようお願いいたします。

記

１ 関係資料

・ 令和５年度院内感染対策講習会について

・ 令和５年度院内感染対策講習会実施要領

・ 別紙１（Ｒ５）受講申込書

※ 関係資料は、沖縄県医療政策課ＨＰに掲載しています。

（沖縄県医療政策課ＨＰ／厚生労働省関係通知／厚生労働省（医政局）関係通知／

その他通知／令和５年９月15日付け保医第473号）

２ 提出方法

下記担当あて、「別紙１（Ｒ５）受講申込書」をメールにより提出

メールアドレス（aa090603@pref.okinawa.lg.jp）

３ 提出期限

令和５年９月22日（金）

４ 留意事項

・ 受講者決定後、受講者の変更は認められておりません。

・ 都道府県毎に推薦枠がありますので、申込み多数の場合、御希望に添えな

い場合があります。

【担当・提出先】

沖縄県保健医療部医療政策課

企画班 砂川


