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『国の指針に基づく対策型胃内視鏡検診』
講師：東京都保健医療局保健政策部健康推進課

『対策型胃内視鏡検診について』
講師：東京都立多摩総合医療センター消化器内科部長吉永繁高先生

がん対策として区市町村が実施する対策型がん検診の目的は、対象集団におけるがん死亡率を減少さ

せることにあります。そのためには有効な（死亡率減少効果が科学的に証明されている）がん検診を正

しく実施する必要があります。すなわち、これまで各医療機関が診療の場で様々な方式で行ってきた内

視鏡検査を検診として標準化することを加え、本検査の安全管理を適切に行い、高い精度と高い受診率

を維持するように管理した上で（=正しく）実施することが極めて重要ということです。

本講義では、対策型胃内視鏡検診を実施するためのこれらの留意点を実際の症例写真とともにご説明

します。

※国は「がん検診従事者研修事業実施要綱」において「(区市町村における）胃がん検診の胃内視鏡検査を実施す

る医師は、本研修を受講することが望ましい。」と定めています。

※プログラムは場合により変更になることがありますので、予めご了承ください。

r参

[無料
対象：都内の区市町村が実施する

胃がん検診の胃内視鏡検査に従事する医師等

※今後、従事予定の方も受講いただけます。

録画配信

令和7年令和8年

12月24日(水)~ 2月27日(金)

定員数：500名(先着順）

申込受付期間

令和7年令和8年

11月17日(月)~2月20日(金)

開催概要 受講証発行
本講習会の受講が区市町村からの受託要件となって

いる等の理由により、受講証明が必要な場合は、

受講|正を発行いたします。

受講証の発行には、以下の①~③すべての要件を

満たす必要があります。

発行の要件

①お申込み時に受講証の発行を希望し、必要

事項を全てご記入いただいた方

②配信期間内の全プログラムの受講が確認でき

た方

③受講後のアンケートで受講証の送付先につ

いてご記入いただいた方

送付時期 令和8年3月下旬~

申込方法
ご視聴には事前のお申込みが必要です。右記二次元コードよりお申込みくださし、。

受付後、事務局からメーノしにて視聴用URLをお知らせいたします。

URL: https://forms.gle/i7abdEGuGTMDYu6Q6
お問合せ先
東京都胃内視鏡検診講習会事務局（株式会社シャフト内）

TE L : 03-5932-9964(平日10時~17時）

E-mail : inaishikyou@shaft-link.co.jp

東京都


