
第 11回消化器内視鏡看護セミナーのご案内

日 時 ：2013 年 5 月 12 日（日曜日）9：50～16：00 （受付開始 9：20～）
    ＊「第 70 回日本消化器内視鏡技師学会」の翌日、同じ会場で開催します

会 場 ：京都テルサ 1F テルサホール（京都）
受講料 ：日本消化器内視鏡技師会会員：5000 円（昼食代含む） 非会員：8000 円（昼食代含む）

募集人員 ：300 名（先着順）
主 催 ：日本消化器内視鏡技師会 内視鏡看護委員会

後 援 ：公益社団法人 日本看護協会

テーマ：「チーム医療における内視鏡看護師の役割と責任を考えてみましょう！」

消化器内視鏡においては、内視鏡検査・治療を受ける患者・家族に対して、内視鏡に

関わる全てのスタッフが関わっています。その中で看護師は、患者・家族が「内視鏡

を安全・安心・安楽・満足に受けられるように」、支援の専門家として、看護の判断に

基づく主体的な意見を述べ、実践していくことが期待されています。内視鏡分野にお

ける専門性を発揮するために看護師の役割・責務を明確に可視化していきましょう！

《プログラム》

  講義Ⅰ「内視鏡看護総論」                     （10：00～10：45）

     講師：富山赤十字病院 日本消化器内視鏡技師会 内視鏡看護委員会副委員長 大橋 達子

  講義Ⅱ「内視鏡看護概論：内視鏡における前・中・後の看護」 （10：45～12：15）

           講師：服部病院 日本消化器内視鏡技師会 内視鏡看護委員会委員長     上田 道子

-------------- (昼食：お弁当を配布します・休憩：12:15～13:15) --------------

  特別講演 「検査を補助しつつ、検査を受ける人をケアするということ」        
（13：15～14：45）

      講師：神戸市看護大学教授  林 千冬先生
            

------------------------------- （休憩：15 分）-----------------------------   

  講義Ⅲ「教育：クリニカルラダーの活用」          （15：00～15：50）

     講師：友仁山崎病院 日本消化器内視鏡技師会 内視鏡看護委員会委員    橋本 逸子

  第 11 回消化器内視鏡看護セミナー実行委員長 上田 道子

  事務局

〒673-0413 兵庫県三木市大塚 218-3  服部病院

内視鏡看護セミナー事務局 上田道子

     問い合わせ先

FAX：(0794)82-4399

※お問い合わせは FAX のみでお願いします。



参加申し込み方法

＊下記「はがき往信ウラ」を参考に、申込書の必要事項をもれなく記入し、事務局あてに投函して下さい。

＊同施設の場合でも一人一通でお申込み下さい。

＊申し込は、必ずご本人様名を明記して申し込みください。

＊受付番号を付した返信ハガキ到着後 10 日以内に、受講料をはがきに書いてある郵便口座にお振込み下さい。

入金された段階で正式な受付となります。

＊返信ハガキと振込み票控えが、当日の入場券となりますので、必ず当日持参して下さい。

＊受講料の払い戻しや、当日の申込みは行いませんのでご了承下さい。但し代理出席は可能です。

○受付期間は平成 25 年 2 月 12 日（火曜日）～４月 12 日（金曜日）です。

                               

◆アクセス方法◆

                         

●ＪＲ京都駅(八条口西口)より南へ徒歩約 15 分

●近鉄東寺駅より東へ徒歩約 5 分

●地下鉄九条駅 4 番出口より西へ徒歩約 5 分

●市バス九条車庫南へすぐ

●名神京都南インターより国道 1 号北行き市内

方面へ。九条通を東へ、。九条新町交差点を南へ

   有料駐車場が地下に１８０台ございます。

最初の１時間 400 円、その後 30 分ごとに 200 円加算

      （はがき往信オモテ）           （はがき往信ウラ）

       （はがき往信オモテ）              （はがき往信ウラ）

郵便往復はがき

      

〒673-0413

兵庫県三木市大塚 218-3 服部病院

「第 11回消化器内視鏡看護セミナー」

    事務局 上田道子行

            

＊返信ハガキの表には、ご氏名・ご住所（勤務

先又は自宅）を記入してください。

＊返信ハガキの裏には何も記入しないでく

ださい。

第 11 回消化器内視鏡看護セミナー申込書

ふりがな

氏名(                         )

勤務先(                            )

所属(                              )

職種(                              )

連絡先住所（どちらかに○：勤務先・自宅）  

〒(          )

住所(                             )

TEL(                             )

FAX(                             )

内視鏡技師資格  有 ： 無

【内視鏡技師認定番号           】


