
令和３年 10 月 26 日 
 

郡 市 区 等 医 師 会  御中 
 

大 阪 府 医 師 会 
（公 印 省 略） 

 
 

厚生労働省主催「令和３年度慢性疼痛緩和のための 
医療用麻薬適正使用推進講習会」の開催について 

 
 
 平素より本会事業の推進にご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 
 標記につきまして、別添のとおり、日本医師会より通知がございました。 

本件は、厚生労働省主催、日本医師会後援の「令和３年度慢性疼痛緩和のため
の医療用麻薬適正使用推進講習会」が下記のとおり開催されることを周知するも
のです。 

医療用麻薬については、患者の疼痛緩和に有益である一方で、不適切使用によ
る公衆衛生上の危険を生じるおそれがあります。本講習会は、我が国において、
医療用麻薬の慢性疼痛への適用拡大等が進みつつある中、慢性疼痛治療における
医療用麻薬の適正使用を推進することを目的として、医療関係者向けに開催され
ます。  

本講習会につきましては、東京都内の会場及びオンラインによるハイブリッド
形式での開催が予定されています。詳細につきましては、下記及び別添資料をご
参照ください。 

つきましては、貴会におかれましてもご了知いただくとともに、貴会会員への
周知方ご高配を賜りますようお願い申し上げます。 
 

記 
 

日時：令和３年 12 月４日（土）14：00～17：30（13：30 受付開始） 
会場：東京都墨田区横綱１丁目６番１号 

ＫＦＣ Ｈａｌｌ＆Ｒｏｏｍｓ 10 階 Ｒｏｏｍ101～103 
ＷＥＢサイトの申し込みフォーム：https://www.mansei-mayaku.go.jp/ 

※オンライン参加者の申し込みはネット上からのみ受付 
 
（参 考） 
○日本医師会ホームページ「メンバーズルーム」から別添文書の閲覧が可能です。 
https://www.med.or.jp/japanese/members/bunsyo/data3/chiiki/2021chi_357.pdf 
※ユーザー名とパスワードでのログインが必要です。 

ユーザー名：会員 ID（日医刊行物送付番号）の 10桁の数字（半角入力）です。 
宛名シール下部に印刷されている 10桁の数字です。 

パスワード：生年月日の「西暦の下 2桁、月 2桁、日 2桁」を並べた 6桁の数字（半角入力）です。 
 

【担当事務局】 

大阪府医師会地域医療１課 
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