
令和3年度保健医療ERU研修（パート
2︓病院ERUオンライン研修）︓応募
フォーム 

【⼊⼒締切】令和3年11⽉26⽇（⾦） 
【備考】本応募フォームで取得した情報は⽇本⾚⼗字社本社で厳正に保管し、本⼈の合意なく、選考、評価、本⼈と
の連絡以外の⽬的では使⽤いたしません。

* 必須

1000 から 9999 の間の数値を指定する必要があります

令和２年９⽉４⽇付国企第162号により通知しました⽂書に記載された番号を参照して⼊⼒してください。 
ご不明の場合は、⽇本⾚⼗字社所属の⽅は所属施設担当者まで、⽇本⾚⼗字社所属以外の⽅は⽇本⾚⼗字社国際部企画課派遣・
研修係（kokusai-hr@jrc.or.jp (mailto:kokusai-hr@jrc.or.jp)）までお問合せください。

国際要員ID1.

 

フォーマット: M/d/yyyy

本⼈確認のため、⽣年⽉⽇を⼊⼒してください。
⽣年⽉⽇ * 2.

 

例） ⽇⾚ 花⼦
⽒名 * 3.

 

例） にっせき はなこ
⽒名（ふりがな） * 4.
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例） Hanako Nisseki
⽒名（ローマ字表記） * 5.

 

性別 * 6.

⼥性

男性

その他

回答しない

連絡可能な電⼦メールアドレスを⼊⼒してください（携帯メールアドレス不可） 
参加者への連絡事項やZoomの招待リンクを送付いたします。 
※研修参加時のZoomアカウントに登録のメールアドレスをご記⼊ください。

電⼦メールアドレス * 7.

 

電話番号（オンライン研修参加時の緊急連絡先） * 8.

 

⽇⾚の職員ですか？
⽇⾚所属 * 9.

Yes

No
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⽇⾚所属の場合は所属施設名を、それ以外の⽅は⼀番下の「その他」を選んでご所属の団体名を⼊⼒してください。なお、複数の勤務先
がある場合には本務の施設、団体を⼊⼒してください。

現在の所属団体_施設  
※所属施設名、部署および役職については参加者⼀覧に掲載しますので予めご了承ください。 * 

10.

⽇本⾚⼗字社本社

⽇本⾚⼗字社北海道⽀部

⽇本⾚⼗字社⻘森県⽀部

⽇本⾚⼗字社岩⼿県⽀部

⽇本⾚⼗字社宮城県⽀部

⽇本⾚⼗字社秋⽥県⽀部

⽇本⾚⼗字社⼭形県⽀部

⽇本⾚⼗字社福島県⽀部

⽇本⾚⼗字社茨城県⽀部

⽇本⾚⼗字社栃⽊県⽀部

⽇本⾚⼗字社群⾺県⽀部

⽇本⾚⼗字社埼⽟県⽀部

⽇本⾚⼗字社千葉県⽀部

⽇本⾚⼗字社東京都⽀部

⽇本⾚⼗字社神奈川県⽀部

⽇本⾚⼗字社新潟県⽀部

⽇本⾚⼗字社富⼭県⽀部

⽇本⾚⼗字社⽯川県⽀部

⽇本⾚⼗字社福井県⽀部

⽇本⾚⼗字社⼭梨県⽀部

⽇本⾚⼗字社⻑野県⽀部

⽇本⾚⼗字社岐⾩県⽀部

⽇本⾚⼗字社静岡県⽀部

⽇本⾚⼗字社愛知県⽀部

⽇本⾚⼗字社三重県⽀部

⽇本⾚⼗字社滋賀県⽀部

⽇本⾚⼗字社京都府⽀部10/15/2021



⽇本⾚⼗字社⼤阪府⽀部

⽇本⾚⼗字社兵庫県⽀部

⽇本⾚⼗字社奈良県⽀部

⽇本⾚⼗字社和歌⼭県⽀部

⽇本⾚⼗字社⿃取県⽀部

⽇本⾚⼗字社島根県⽀部

⽇本⾚⼗字社岡⼭県⽀部

⽇本⾚⼗字社広島県⽀部

⽇本⾚⼗字社⼭⼝県⽀部

⽇本⾚⼗字社徳島県⽀部

⽇本⾚⼗字社⾹川県⽀部

⽇本⾚⼗字社愛媛県⽀部

⽇本⾚⼗字社⾼知県⽀部

⽇本⾚⼗字社福岡県⽀部

⽇本⾚⼗字社佐賀県⽀部

⽇本⾚⼗字社⻑崎県⽀部

⽇本⾚⼗字社熊本県⽀部

⽇本⾚⼗字社⼤分県⽀部

⽇本⾚⼗字社宮崎県⽀部

⽇本⾚⼗字社⿅児島県⽀部

⽇本⾚⼗字社沖縄県⽀部

⽇本⾚⼗字社医療センター

旭川⾚⼗字病院

伊達⾚⼗字病院

釧路⾚⼗字病院

北⾒⾚⼗字病院

栗⼭⾚⼗字病院

浦河⾚⼗字病院

⼩清⽔⾚⼗字病院

置⼾⾚⼗字病院
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函館⾚⼗字病院

清⽔⾚⼗字病院

⼋⼾⾚⼗字病院

盛岡⾚⼗字病院

仙台⾚⼗字病院

⽯巻⾚⼗字病院

秋⽥⾚⼗字病院

福島⾚⼗字病院

⽔⼾⾚⼗字病院

古河⾚⼗字病院

芳賀⾚⼗字病院

那須⾚⼗字病院

⾜利⾚⼗字病院

前橋⾚⼗字病院

原町⾚⼗字病院

さいたま⾚⼗字病院

⼩川⾚⼗字病院

深⾕⾚⼗字病院

成⽥⾚⼗字病院

武蔵野⾚⼗字病院

⼤森⾚⼗字病院

東京かつしか⾚⼗字⺟⼦医療センター

横浜市⽴みなと⾚⼗字病院

秦野⾚⼗字病院

相模原⾚⼗字病院

⻑岡⾚⼗字病院

富⼭⾚⼗字病院

⾦沢⾚⼗字病院

福井⾚⼗字病院

⼭梨⾚⼗字病院
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⻑野⾚⼗字病院

諏訪⾚⼗字病院

安曇野⾚⼗字病院

川⻄⾚⼗字病院

下伊那⾚⼗字病院

飯⼭⾚⼗字病院

⾼⼭⾚⼗字病院

岐⾩⾚⼗字病院

静岡⾚⼗字病院

浜松⾚⼗字病院

伊⾖⾚⼗字病院

引佐⾚⼗字病院

裾野⾚⼗字病院

⽇本⾚⼗字社愛知医療センター名古屋第⼀病院

⽇本⾚⼗字社愛知医療センター名古屋第⼆病院

伊勢⾚⼗字病院

⼤津⾚⼗字病院

⼤津⾚⼗字志賀病院

⻑浜⾚⼗字病院

京都第⼀⾚⼗字病院

京都第⼆⾚⼗字病院

舞鶴⾚⼗字病院

⼤阪⾚⼗字病院

⾼槻⾚⼗字病院

姫路⾚⼗字病院

多可⾚⼗字病院

神⼾⾚⼗字病院

⽇本⾚⼗字社和歌⼭医療センター

⿃取⾚⼗字病院

松江⾚⼗字病院
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益⽥⾚⼗字病院

岡⼭⾚⼗字病院

岡⼭⾚⼗字病院⽟野分院

広島⾚⼗字・原爆病院

庄原⾚⼗字病院

三原⾚⼗字病院

⼭⼝⾚⼗字病院

⼩野⽥⾚⼗字病院

徳島⾚⼗字病院

⾼松⾚⼗字病院

松⼭⾚⼗字病院

⾼知⾚⼗字病院

福岡⾚⼗字病院

今津⾚⼗字病院

嘉⿇⾚⼗字病院

唐津⾚⼗字病院

⽇本⾚⼗字社⻑崎原爆病院

⽇本⾚⼗字社⻑崎原爆諫早病院

熊本⾚⼗字病院

⼤分⾚⼗字病院

⿅児島⾚⼗字病院

沖縄⾚⼗字病院

⽇本⾚⼗字社熊本健康管理センター

⽇本⾚⼗字社北海道ブロック⾎液センター

⽇本⾚⼗字社東北ブロック⾎液センター

⽇本⾚⼗字社関東甲信越ブロック⾎液センター

⽇本⾚⼗字社東海北陸ブロック⾎液センター

⽇本⾚⼗字社近畿ブロック⾎液センター

⽇本⾚⼗字社中四国ブロック⾎液センター

⽇本⾚⼗字社九州ブロック⾎液センター
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北海道⾚⼗字⾎液センター

⻘森県⾚⼗字⾎液センター

岩⼿県⾚⼗字⾎液センター

宮城県⾚⼗字⾎液センター

秋⽥県⾚⼗字⾎液センター

⼭形県⾚⼗字⾎液センター

福島県⾚⼗字⾎液センター

茨城県⾚⼗字⾎液センター

栃⽊県⾚⼗字⾎液センター

群⾺県⾚⼗字⾎液センター

埼⽟県⾚⼗字⾎液センター

千葉県⾚⼗字⾎液センター

東京都⾚⼗字⾎液センター

神奈川県⾚⼗字⾎液センター

新潟県⾚⼗字⾎液センター

⼭梨県⾚⼗字⾎液センター

⻑野県⾚⼗字⾎液センター

富⼭県⾚⼗字⾎液センター

⽯川県⾚⼗字⾎液センター

福井県⾚⼗字⾎液センター

岐⾩県⾚⼗字⾎液センター

静岡県⾚⼗字⾎液センター

愛知県⾚⼗字⾎液センター

三重県⾚⼗字⾎液センター

滋賀県⾚⼗字⾎液センター

京都府⾚⼗字⾎液センター

⼤阪府⾚⼗字⾎液センター

兵庫県⾚⼗字⾎液センター

奈良県⾚⼗字⾎液センター

和歌⼭県⾚⼗字⾎液センター
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⿃取県⾚⼗字⾎液センター

島根県⾚⼗字⾎液センター

岡⼭県⾚⼗字⾎液センター

広島県⾚⼗字⾎液センター

⼭⼝県⾚⼗字⾎液センター

徳島県⾚⼗字⾎液センター

⾹川県⾚⼗字⾎液センター

愛媛県⾚⼗字⾎液センター

⾼知県⾚⼗字⾎液センター

福岡県⾚⼗字⾎液センター

佐賀県⾚⼗字⾎液センター

⻑崎県⾚⼗字⾎液センター

熊本県⾚⼗字⾎液センター

⼤分県⾚⼗字⾎液センター

宮崎県⾚⼗字⾎液センター

⿅児島県⾚⼗字⾎液センター

沖縄県⾚⼗字⾎液センター

⽇本⾚⼗字社医療センター附属乳児院

⽇本⾚⼗字社⼩樽保育所

⽇本⾚⼗字社釧路さかえ保育園

⽇本⾚⼗字社北海道⽀部点字図書センター

⻘森県⽴はまなす医療療育センター

⽇⾚岩⼿乳児院

特別養護⽼⼈ホーム ⽇⾚鶯鳴荘

秋⽥⾚⼗字乳児院

⽇本⾚⼗字社茨城県⽀部乳児院

⽇本⾚⼗字社埼⽟県⽀部 特別養護⽼⼈ホーム⼩川ひなた荘

⽇本⾚⼗字社埼⽟県⽀部 特別養護⽼⼈ホーム彩華園

⾚⼗字⼦供の家

武蔵野⾚⼗字保育園
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神奈川県ライトセンター

富⼭県⽴乳児院

松本⾚⼗字乳児院

松江⾚⼗字乳児院

徳島⾚⼗字乳児院

徳島⾚⼗字ひのみね総合療育センター

徳島⾚⼗字障がい者⽀援施設 ひのみね

⽇本⾚⼗字社福岡県⽀部 特別養護⽼⼈ホーム⼤寿園

⽇本⾚⼗字社福岡県⽀部 特別養護⽼⼈ホームやすらぎの郷

⽇本⾚⼗字社福岡県⽀部 特別養護⽼⼈ホーム豊寿園

⽇本⾚⼗字社⿅児島県⽀部 特別養護⽼⼈ホーム錦江園

⽇⾚安謝福祉複合施設

⽇本⾚⼗字社総合福祉センター

⼤阪⾚⼗字病院附属⼤⼿前整肢学園

株式会社⽇⾚サービス

学校法⼈⽇本⾚⼗字学園（法⼈本部）

⽇本⾚⼗字社企業年⾦基⾦

⽇本⾚⼗字社健康保険組合

⽇本⾚⼗字北海道看護⼤学

⽇本⾚⼗字秋⽥看護⼤学

⽇本⾚⼗字看護⼤学

⽇本⾚⼗字豊⽥看護⼤学

⽇本⾚⼗字広島看護⼤学

⽇本⾚⼗字九州国際看護⼤学

⽇本⾚⼗字秋⽥短期⼤学

その他
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現在の所属団体、施設において在籍している部署名を⼊⼒してください。 
例） ⼈事部（総務部）

現在の所属部署 * 11.

 

現在の所属団体、施設における役職を⼊⼒してください。 
例） ⼈事課⻑（総務課⻑）

現在の役職 * 12.
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複数当てはまる場合は、実態に鑑み、より現状に近い⽅を選択してください。
職種 * 13.

事務・管理

医師

看護師

助産師

保健師

⻭科医師

薬剤師

診療放射線技師

臨床検査技師

理学療法⼠

作業療法⼠

視能訓練⼠

臨床⼯学技⼠

義肢装具⼠

⻭科衛⽣⼠

⻭科技⼯⼠

救急救命⼠

⾔語聴覚⼠

管理栄養⼠

社会福祉⼠

精神保健福祉⼠

その他
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専⾨医である、または、主たる専⾨領域であるものを選択してください。当てはまるものがない場合には「その他」を選び、⼊⼒してください。
（複数回答可）

職種_医師14.

内科

外科

⼩児科

産婦⼈科

精神科

⽪膚科

眼科

⽿⿐咽喉科

泌尿器科

整形外科

脳神経外科

形成外科

救急科

⿇酔科

放射線科

リハビリテーション科

病理

臨床検査

総合診療

その他
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勤務経験がある診療科、病棟を回答してください。当てはまるものがない場合には「その他」を選び、⼊⼒してください。（複数回答可）
職種_看護師15.

⼿術室

ICU

消化器外科

呼吸器外科

⼩児科

産婦⼈科

⽿⿐咽喉科

泌尿器科

整形外科

脳神経外科

救急科

その他

職種別セッションでは職種毎に分かれてグループワークを実施します。
受講を希望する職種 * 16.

医療職（医師・看護師・コメディカル）

⾮医療職（管理要員・技術要員）

参加者の属性によりバランスよくグループ分けしますので、可能な限りどちらでもよいを選択ください。 
※リハーサル兼操作確認は①グループは2⽉3⽇（⽊）、②グループは2⽉4⽇（⾦）の14:00〜15:00を予定。

研修参加希望⽇ * 17.

どちらでもよい

① 2⽉9⽇（⽔）〜10⽇（⽊）

② 2⽉14⽇（⽉）〜15⽇（⽕）
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値は数値にする必要があります

修了した年を⻄暦で⼊⼒してください（ご不明な⽅は研修係までお問い合わせください）
基礎保健ERU研修修了年度 * 18.

 

ERU要員としての派遣経験の有無 * 19.

あり

なし

例）バングラデシュ南部避難⺠救援事業、〇年〇⽉〜〇年〇⽉、ERU第〇班：看護師 

ERU要員としての派遣経験がある場合には、派遣地、派遣期間、任務などを簡潔にご記⼊くださ
い。※姉妹社の病院ERUへの派遣経験がある場合には特に明記してください。

20.

 

ERU以外の⾚⼗字事業への派遣経験の有無 * 21.

あり

なし

ERU以外の⾚⼗字事業への派遣経験がある場合は、派遣地、派遣期間、任務などを簡潔にご記⼊く
ださい。

22.
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⽇程：令和元年11 ⽉ 14 ⽇（⽊）〜同年 11 ⽉ 24 ⽇（⽇） 
会場：⾼槻⾚⼗字病院グラウンド 
※視察だけされた⽅はその他欄にご記⼊ください。

令和元年度に実施した病院ERU実証展開への参加の有無 * 23.

あり

なし

その他

病院ERU研修参加にあたり、ERU派遣チームの⼀員として⾃分の役割のイメージ、⾃分がどのように貢献したいと考えるか等について、200字
程度で記述してください。

研修参加希望理由 * 24.

 

⽇本⾚⼗字社職員等は所属施設の了解を経たうえでお申し込みください。 
※⽇本⾚⼗字社職員等以外の⽅はご⾃⾝の連絡先をご記⼊ください。

⽀部・施設本件担当者︓部署・職・⽒名 * 25.

 

⽇本⾚⼗字社職員等は所属施設の了解を経たうえでお申し込みください。 
※⽇本⾚⼗字社職員等以外の⽅はご⾃⾝の連絡先をご記⼊ください。

⽀部・施設本件担当者︓メールアドレス * 26.
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