
※ご視聴された時間を視聴履歴から確認しますので、 
視聴時間は必ずご記入ください。会員本人の自署のみ有効とします。 

FAX送付先：千葉県保険医協会 043-245-1777 

（新基準）院内感染防止対策研修会(歯初診) 

修了証交付申請書兼確認テスト回答用紙 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請日     年    月    日 ※視聴時間 
      年      月      日 
    時    分～    時   分 

申請者名 
（会員本人限定） 

 

医療機関住所  

医療機関名  

電話番号  FAX番号  

確認テスト回答欄（〇か×を記入してください） 

問１ 問２ 問３ 問４ 問５ 問６ 

      

1番目のキーワード 2番目のキーワード 

  

【 ご 案 内 】 

修了証の交付対象者：千葉県保険医協会の会員で、オンデマンド配信研修会「院内感染防止対策
研修会(歯初診)」を必ず最後まで視聴し、下記の確認テスト全６問すべて正解した方。 
修了証の申請方法：この用紙に申請年月日、申請者の氏名・医療機関住所・医療機関名・電話番号、
確認テストの回答を記入して FAX送付してください（FAX 番号：043-245-1777）。修了証は申
請書受領後、１週間程度で医療機関宛にお送りします。 
なお、申請用紙に記載不備があった場合や確認テストが全問正解でなかった場合は、協会よりご連
絡いたします（確認テストは再度受けることができます）。 

確 認 テ ス ト 
問１.新興感染症は、この 10年間で新しく認識された感染症で、局地的あるいは国際的に公衆衛生

上問題となる感染症である。  

問２.感染成立の 3要素は「感染源」、「感染経路」、「感受性」の 3つである 
問３.感染防止対策を実現するには「感染源の除去」、「感染経路の遮断」、「宿主への対応」が主な

柱になる 
問４.アルコール綿は前日の夕方に翌日の使用分を準備するのが望ましい 
問５.器具洗浄後はしっかりとすすぎ、乾燥をすることで汚染物質の残留や固着を防止できる 
問６．リキャップは両手で行うのが望ましい 

※動画の途中にキーワードが２つあります。キーワードも記載してください。 
（キーワードはランダムで更新します） 
 


