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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
実際の運用の流れを示します。
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	１）10年後の産婦人科医不足に対し、若手入局者�　　の確保を医会・学会と協力して実行。�　　教授はマイルドでフレンドリーで怖くない方が良い。�２）正常分娩を扱う開業医、分娩施設の確保�　　（病診連携）�　　開業医はベンツに乗り派手で格好良く。�３）医療のＩＴ化の促進�　　（周産期医療支援ネットワークシステム）�　　地域の皆で患者さんを診るシステムにしたい。

