
 

令和５年度「地域における女性医師支援懇談会」 

開催要項 

 

（要旨） 女性医師支援活動・女性医師バンクの普及推進に向けて、各地でディスカッションいただくこ

とを目的としています。 

 

１．実施体制 日本医師会女性医師支援センター（以下、センター）が主催し、各地で女性医師支

援活動をされ、懇談会を開催していただける方に実施申請者となっていただき、「開

催届出書」を福岡県医師会に提出していただきます。 

なお、参加人数は、１０～２０名程度を想定しております。（Web開催も同様） 
  

 
２．開催内容 開催いただく際には懇談会において、女性医師バンクの説明と、グッズの配布をお

願いいたします。また、女性医師支援に関するテーマを決定いただき、それに沿っ

た講演・討論等をお願いいたします。（学術講演は不可） 

女性医師バンクの説明につきましては、センターで作成された資料をグッズととも

に必要部数お送りいたします。 

 〔テーマ例〕 

  ・ピアカンファレンス  ・ワークライフバランス  ・キャリア形成 

  ・病児病後児保育  ・勤務環境の整備  ・今後の女性医師支援活動 

  ・他組織との連携  ・実例報告  ・潜在女性医師の情報収集  等 
  

 

３．実施期間 令和５年４月～令和６年２月20日（火）※年度末事務処理の関係によります。 
  

 

４．届出期限 令和５年４月～令和６年１月15日（月） 
  

 

５．費 用 お茶代、場所代等として、参加者1名につき2,500円（税込）を上限として実費を 

お支払いします。開催報告・費用申請期限：令和５年２月26日（月）必着 

 ※WEB開催でリモート参加される先生も参加者に該当します。 

※請求いただいてもお支払いできない場合があります。詳細は別紙にてご確認くだ

さい。また、その他の費用補助との重複申請は不可となります。 
  

 

６．手 続 き  

【開催前】 ①開催の届出    ＜実施申請者  →  福岡県医師会 → センター＞ 

 原則として開催の約１か月前までに、別紙 1「開催届出書」別紙２「グッズ・チラ

シ等依頼書」により、福岡県医師会に届出ください。福岡県医師会がセンターに提

出いたします。 

 

 ②開催確認書の送付 ＜センター → 福岡県医師会 → 実施申請者＞ 

 「開催届出書」センター受付完了後、「開催確認書」を福岡県医師会より送付いた

します。 

  



【開催後】 開催の報告・費用申請＜実施申請者  →  福岡県医師会 → センター＞ 

①原則として、開催の約１か月後までに、別紙３「開催報告書」別紙４「開催費用

申請書」、次第、参加者名簿（氏名、所属）、領収書（写）を福岡県医師会宛に送

りください。 

 

 ②いただいた書類を確認し、ご指定の口座に費用を送金いたします。 

  
７．そ の 他 可能な範囲で、参加者アンケートの配布・回収にご協力をお願いいたします。 

集計は日本医師会が行い、結果は日本医師会の内部資料となりますのでご承知おき
ください。また、Google フォーム（https://forms.gle/5scEw7H5to7JVjbd6）も）
もご利用いただけます。下記のQRコードもご利用ください。 

 

           

 
８．問合わせ・ 

 書類提出先 

福岡県医師会 総務課 

〒812-8551 福岡市博多区博多駅南2-9-30 

TEL：092-431-4564 FAX：092-411-6858 

E-mail：fpma-somu@fukuoka.med.or.jp 

 


