
 

                                                                       1 / 2 

 

 

令和 8 年度 医療観察法研修会（実施要領） 

 

１ 目的 

指定入院医療機関における実際の取り組みを知ることで、対象者の受入に係る不安の軽減及び医療機関

間の連携強化を図り、医療観察制度の円滑な運用に資すること。 

 

２ 主催者 

厚生労働省 近畿厚生局（以下「当局」という。） 

 

３ 開催日時 

  令和 8 年 12 月 4 日（金）10 時 00 分～16 時 30 分（受付：9 時 30 分～10 時 00 分） 

 

４ 開催場所 

滋賀県立精神医療センター 第 3 病棟 

 

５ 開催方法 

対面方式（講義、見学、意見交換など） 

 

６ 概要 

  「令和 8 年度 医療観察法研修会プログラム」のとおり。 

 

７ 参加対象者および参加者の決定について 

（１）当局管内府県（福井県、滋賀県、京都府、大阪府、兵庫県、奈良県、和歌山県）の指定通院医療 

機関従事者（職種は問わない） 

（２）参加者の決定は先着順ではなく、医療機関が所在する府県やエリア・対象者の受入状況・職種等を 

総合的に勘案し、当局にて申込者の中から選考いたします。 

 

８ 参加人数（定員） 

 10 名 

 

９ 申込期間等 

  令和 8 年 11 月 25 日（水）まで 

 

10 参加者の決定のご連絡 

  参加が決定した方にのみ、当局よりご連絡いたします。 

 

11 個人情報について 

研修会では、患者情報を含む資料を使用するため、参加者の皆様には事前に守秘義務に関する誓約書を 

ご提出いただきます。 

また、参加者情報については、次年度以降の研修運営及び参加者間での情報共有のために使用させていた 

だきますので、あらかじめご了承ください。 
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12 注意事項 

（１） 病棟のセキュリティの都合上、研修中は外出ができませんので、昼食は各自ご持参くださいますよう 

お願いいたします。 

（２）本研修会の参加にかかる旅費、宿泊費、食費等の費用については参加者にてご負担願います。 

（３）撮影・録画、録音、詳細内容の SNS 投稿、資料等の無断転用・記載は禁止いたします。 

（４）感染防止対策について 

① 本研修会ではマスクの着用にご協力をお願いいたします。 

② 当日はご自身で検温等を行い、体調が優れない場合は参加をお控えください。 

 

13 申込、問合せ、および当日の緊急連絡先 

近畿厚生局 健康福祉部 医事課 

電話：06-6942-2492 

メールアドレス kinkikansatsu●mhlw.go.jp 

  ※迷惑メール防止のため、メールアドレスの一部を変えています。「●」を「@」に置き換えてください。 

 


