
 

令和７年１月 30日 

 

  郡市区等医師会  御中 

 

大 阪 府 医 師 会 

〔公印省略〕 

 

 

 

臓器の提供に関する研修会の開催について（ご案内） 

 

 

 平素は本会事業の推進に対しまして、ご高配賜り厚くお礼申し上げます。 

標記につきまして、このたび大阪府から通知がありました。 

同通知は、令和７年２月 28日(金)に、「(公財)大阪腎臓バンク」において大阪府委

託事業として標記の研修会を開催する旨のお知らせであります。 

詳細につきましては、別添の「【ご案内】臓器の提供に関する研修会」または下記 

大阪府ホームページ「臓器移植に関して医療機関の皆さまへ」を御確認ください。 

貴会におかれましてはご了知の上、よろしくお取り計らいの程お願い申し上げます。 

 

〇大阪府ホームページ  

・臓器移植に関して医療機関の皆さまへ 

  https://www.pref.osaka.lg.jp/chikikansen/isyokuiryou/innaiisyokuco.html 

※ページ冒頭の「お知らせ」の欄、ページ最下段の「臓器移植に関する研修会」

の欄に掲載 
    

 

 

 

 

 

 

 

                         

大阪府医師会 救急災害医療課 木原 

ＴＥＬ：０６－６７６３－７００３ 

https://www.pref.osaka.lg.jp/chikikansen/isyokuiryou/innaiisyokuco.html


令和 7 年 1 月吉日 

大阪府救急告示医療機関 施設長 様 

 

（公財）大阪腎臓バンク      

理事長 高 原 史 郎 

 

臓器の提供に関する研修会（大阪府委託事業）の開催について 

（ご案内） 

 

 時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。 

平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 さて、臓器の移植に関する法律が改正された平成 22 年 7 月 17 日以降、府内においても

臓器提供件数が増えつつあります。臓器移植を正しく理解し、身近に臓器の提供希望者が現

れた場合に、提供希望者に対して適切な対応ができるよう、大阪腎臓バンクでは大阪府と共

に標記研修会を下記のとおり開催することといたしました。 

 つきましては、ご多忙中のこととは存じますが、貴施設の職員のみなさまに御案内いただ

きますようお願い申し上げます。 

 

記 

 

日 時：令和 7 年 2 月 28 日（金）18：30～20：30 

場 所：神戸大学大阪クラブ ホール 

    〒530-0001 大阪市北区梅田 1-3-1 大阪駅前第 1 ビル 11F（別紙地図参照） 

TEL 06-6345-1150 

定 員：32 名 

対 象：大阪府救急告示医療機関の職員等 

内 容：別紙プログラムのとおり 

申込方法：別紙申込書により、FAX にて申し込み下さい 

 

 

 

 

 

       ＜お問い合わせ先＞ 

                  大阪府臓器移植コーディネーター（髙山） 

                   TEL 06-6377-3000 FAX 06-6377-3022 



地図 
 

神戸大学大阪クラブ 

 

 
 

大阪駅前第１ビル 11階の東南の角にあります。 

エレベーターで 11階に行くと、随所に看板が出ています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



臓器の提供に関する研修会（大阪府委託事業）

プログラム 
 
 

日 時：令和 7 年 2 月 28 日（金）18：30～20：30 

場 所：神戸大学大阪クラブ ホール 
 

 

18：30～18：40 開会挨拶 
高原 史郎（大阪腎臓バンク 理事長） 

 

18：40～18：50 大阪府内における臓器提供可能施設に向けての支援 
髙山 武司（大阪府臓器移植コーディネーター） 

 

18：50～19：30 臓器提供・斡旋のための新しい公的機関～今後の院内コーデ 
ィネーターの役割～ 

高原 史郎（大阪腎臓バンク 理事長・『都道府県臓器移植推進組織協議会 副会長』） 

 
19：30～20：10 移植待機者・レシピエントについて（仮） 

堀 由美子（国立循環器病研究センター レシピエント移植コーディネーター） 

 
20：10～20：20 質疑応答 

 

20：20～20：30 閉会挨拶 
大阪府健康医療部保健医療室地域保健課 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 



臓器の提供に関する研修会（大阪府委託事業）

申込書 

 

大阪府臓器移植コーディネーター宛 

FAX:06-6377-3022 
 

申込期限：令和 7 年 2 月 21 日（金）まで 

 

施設名 
 

連絡先 
 

 

参加者名 

所属 職種 氏名 

   

   

※会場が手狭なため、各施設 2 名の受付とさせて頂きます。参加者の追加を希望される施

設は、余白に参加希望者をご記載下さい。申込期限後にお席に余裕があれば、追って連絡

させて頂きます。 

 

 

 

 

 

 

大阪府臓器移植コーディネーター連絡先 

〒530-0014 大阪市北区鶴野町 4-11-709 TEL:06-6377-3000（大阪腎臓バンク内） 


