
近畿地域の医療機関における電波利用推進協議会（近畿地域協議会）によるハンズオン支援

近畿地域協議会では、様々な地域ニーズに応じるため、説明会だけでなく、専門家を派遣する「ハン
ズオン支援」を無料で実施しています。

柔軟なスタイルで支援を行うため、ハンズオン支援の具体的な方法は厳密に限定しないで医療機関
からの要望等に応じて実施しています。
例；医療機関へ個別に専門家を派遣し、電波利用に関する課題についてヒアリングを行うとともに、必要な改善策を提案

希望される場合は、「ハンズオン支援申込要領」を確認の上、「ハンズオン支援申込書」をメールに
より送付してお申し込みください。

例② 専門学校へ派遣 例③ 他イベントへ派遣

専門家チーム
専門家①
（メーカ）

専門家②
（技士）

専門家③
（大学）

派遣先での支援分野（通信、
建築等）や支援内容に応じて
専門家を派遣

病院や一般診療所の医療機関へ、個別
に専門家を派遣し、ヒアリングの上必
要な改善策を提案。

簡易なスペアナ等がある場合、それら
を用いて実際に電波環境を測り、測定
ノウハウもレクチャー。

例① 医療機関へ派遣

臨床工学技士の育成を目指す専門学校
等の教育機関へ、個別に専門家を派遣
し、講義を実施。

テレメータ等の無線機器がある場合、
それらを用いて実際にどのように管理
すべきか実践的に学習支援。

医療機関での電波利用に関する学会等
のイベントへ、個別に専門家を派遣し、
講演を実施。

電波環境協議会が策定した手引きや動
画、e-Learning教材等を積極的に活用。

専門家チームは、地域協議会メン
バーから選出又は総務省の推薦に
よって構成



ハンズオン支援申込要領

ハンズオン支援の申込み（例）

主催者及び責任者 主催：○○病院 責任者：○○課 ○○ ○○
（連絡先：メールアドレス及び電話番号）

開催希望日時 令和○年○月○日（○）○○：○○～○○：○○
開催方法
受講者人数

①訪問型 ②Web会議方式
注・複数選択が可能です。
・訪問型を希望される場合は、住所及び病院名等を記載してください。
・受講者は５名以上でお願いします。

希望する支援
（講演）内容

例・医用テレメータ等の電波を利用した医療機器の管理
・病院内における電波利用に関する課題と改善
・病院内における電波環境の測定 など具体的に記載してください。

申込み方法等 ・開催希望日の２か月前までに、上記の必要事項を記載したメールを下記
メールアドレスに送信してください。

・ハンズオン支援の費用（講師の旅費、謝金）は総務省が負担します。
・予算事情により支援が困難な場合もありますので、ご承知ください。

質問事項 ※質問事項があれば記載してください。
【申込み、問い合わせ先】 総務省近畿総合通信局電波監理部電波利用環境課内

「近畿地域の医療機関における電波利用推進協議会」事務局
電話：０６－６９４２－８５３３
E-mail：kinkibt-kankyou0707_atmark_soumu.go.jp

（※スパムメール対策のため、「@」を「_atmark_」と表示しています。送信の際には
「@」に変更してください。）


