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療法選択

日時：2016年10月29日(土) 15：30受付

開始：16：00～19：00

場所：AP名古屋駅 7F会議室

in

参加無料

16：00～16：40

① 公立学校共済組合 東海中央病院

透析看護認定看護師

「療法選択のかかわり～看護師の立場から～」

薄井 園先生

16：40～17：20

② 名古屋共立病院 腎臓内科

「療法選択のかかわり～医師の立場から～」

木村 慶子先生

17：30～18：10

③ 関西医科大学総合医療センター

透析療法指導看護師

「地域連携における看護師の役割

～京阪PDネットワークでの取り組み～」

日下 美保子先生

18：10～18：50

④ 日本赤十字社医療センター 腎臓内科

「地域連携における医師の役割(仮)」

栁 麻衣先生

地域連携
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ご施設名　 ：

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

①　手渡し  ：  ＪＭＳ担当者へ直接お渡し下さい
②　FAX 　 ：  052-916-5817
③　MAIL　：　y-terada@jms.cc　（受付担当：寺田)

部署名

ＦＡＸ番号：

【申し込み締め切り】　10月7日　金曜日

 ＰＤセミナーin 名古屋

【申し込み方法】　　ご芳名はフルネームでご記入いただき、下記へお送り下さい。

                                                              個人情報のお取り扱いについて
ご記入いただきます上記の個人情報は、本セミナー運営の為にのみ使用し、他の目的への使用、外部事業者への委託、第三者への提供は行いませ
ん。また、ご記入は任意ですが、不足がある場合、御参加できない場合がありますことを予めご了承願います。なお、個人情報の利用目的の通知、開
示、訂正、追加又は削除、利用停止、消去及び第三者への提供の停止に応じます。ご請求は下記問合せ窓口までお願いいたします。
（株）ジェイ・エム・エス 個人情報保護管理責任者(代理人)並びに問合せ窓口：（血液浄化営業部プロダクトマネージャー）
  ℡：03-6404-0602     （9:00～17:00 土・日・祝・夏期及び年末年始休暇を除く）

ご芳名

参加申込書

・受付時間　　2016年10月29日（土）15:30～
・講演時間    16：00～19:00
・場所　        ＡＰ名古屋

＊下記の「個人情報のお取り扱いについて」をご確認、ご同意のうえご記入願います。なお、代表の方が
ご記入される場合は、ご記入前に下記の「個人情報のお取り扱いについて」をご本人にお知らせ願います。


