
 

 

様式Ⅰ 
 年  月  日 

 認定ＮＰＯ法人救急ヘリ病院ネットワーク 
  理事長 篠田 伸夫   あて 
 

           病院 
 病院長           ㊞ 
 
 

ドクターヘリ安全研修会助成申請書 
 

標記について、下記のとおり研修会を開催しますので、助成を申請します。 
 

記 
 

１ 研修会の名称 
 
２ 開催日時 
 
３ 開催場所 
 
４ 研修会の内容 
 
（１） 基調講演の講師に関する要望事項（注１） 

 
（２） パネルディスカッション（注２） 
    ○ テーマ 
     

○ パネリスト 
 
５ 参加対象者及び参加者数 

 
 
   （注１） 基調講演の講師については、HEM-Netが、各種事故の誘因となるヒ 

ューマンファクターの問題等に関する専門家（各大学の人間工学専攻教

授・航空機事故調査官など）のなかから、貴院のご意向を伺った上、推

薦・決定します。 
どのような講師を希望するか要望事項があれば、具体的にお書き下 

さい。なければ、HEM-Netにご一任いただきます。 
なお、講演時間は、おおむね 1時間程度を見込んでください。 



 

 

（注２） パネルディスカッションのテーマについては、貴院のドクターヘリ 
運航に係わって協働する関係者の間のコミュニケーションの円滑化と

チームワークの向上を図るために、貴院の実情に照らし、討論しておく

べきだと思われる事項であれば、貴院のご判断により、ご自由に選択し

ていただいて結構です。 
また、この研修会の開催の機会に、ドクターヘリの運航の安全に関

する問題以外でも、例えば、現場における医療行為の安全に関して討

論しておいたほうがいいと思われる事項があれば、追加的にパネルの

テーマとして、取り上げることは、ご自由です。 
     パネルディスカッションの方式も、ご自由にお決めいただいて結構 

ですが、貴院のドクターヘリの運航に係わって協働する関係者が、各職

域を代表するパネリストとして参加するよう、配意してください。 
 

 


