
 

 

 

 

 

 

 

 

情 報 提 供（13：00 ～ 13：20） 

演 題：「経腸ポンプ（ﾌﾚｾﾞﾆｳｽ･ｶｰﾋﾞ社製）取扱い開始のご案内」     株式会社ジェイ・エム・エス 原 一樹 

開会の挨拶（13：20 ～ 13：25） 

総合プランナー：独立行政法人 国立病院機構西埼玉中央病院 

感染症看護専門看護師/感染管理認定看護師  坂木 晴世 先生 

指 定 講 演（13：25 ～ 15：10） 

座 長：    独立行政法人 国立病院機構西埼玉中央病院 

感染症看護専門看護師/感染管理認定看護師  坂木 晴世 先生 

テーマ：もしかして感染症？－初期対応でしくじらない患者アセスメントと予防策 

 

演 題：「突然の発熱！患者に使っているデバイスはなんだ」 

日本医科大学付属病院 感染症看護専門看護師  笠間 秀一 先生 

演 題：「拡がってからはもう遅い！嘔吐と下痢は最初が肝心」 

独立行政法人 地域医療機能推進機構 埼玉メディカルセンター  

感染管理認定看護師  宮田 貴紀 先生 

演 題：「その咳嗽,大丈夫？長引くゴロゴロには要注意」 

独立行政法人 国立病院機構西埼玉中央病院 

感染症看護専門看護師/感染管理認定看護師  武田 由美 先生 

休 憩（15：10 ～ 15：30） 

アンケートを回収致します。 

総 合 討 議（15：30 ～ 16：00） 

事前質問・回収致しましたアンケートから演者先生方にご回答頂きます。 

特 別 講 演（16：10 ～ 17：10） 

座 長：        独立行政法人 国立病院機構西埼玉中央病院 

感染症看護専門看護師/感染管理認定看護師  坂木 晴世 先生 

演 題：「感染症のアセスメントに関して」 

国立研究開発法人 国立国際医療研究センター   

国際感染症センター センター長    大曲 貴夫 先生 

質 疑 応 答（17：10 ～ 17：20） 

                             

 共 催 日本メガケア株式会社  株式会社ＭＭコーポレーション  東邦薬品株式会社  株式会社メディコ 

源川医科器械株式会社  中日本メディカルリンク株式会社   

株式会社ジェイ・エム・エス 

 

 後 援     公益社団法人埼玉臨床工学技士会（予定） 公益社団法人埼玉県看護協会 一般社団法人日本医療機器学会 

         ※ 本セミナー参加者は日本医療機器学会の第 2種滅菌技士認定制度の 5単位を取得できます。 

 

お申し込み方法    FAX もしくは E メールにてお申し込みください。***詳しくは申込用紙をご確認ください*** 

お問い合わせ先     株式会社ジェイ・エム・エス  セミナー運営事務局 

    TEL.０４８－６５８－７１０１ 担当．菅原（すがはら）・海老澤（えびさわ）・田嶋（たじま） 

 

『医療関連感染防止対策セミナー2017 in 埼玉』のご案内 

日 時：2017 年 6月 17 日（土）13:00 ～ 17:20 
＊受付 12:15 ～ 

場 所：ウェスタ川越 多目的ホール（埼玉県川越市新宿町 1-17-17 TEL：049-249-3777） 
参加費：1,000 円 学生無料 ※当日受付にてお支払いください。 

定 員：200 名（先着順で定員になりましたら受付を終了させて頂きます） 



 

 

  『医療関連感染防止対策セミナー2017 in 埼玉』お申込用紙 
 

 

 

 

 

※申込み後受付番号の返信が届かない場合はセミナー運営事務局までお問い合わせをお願い致します。 

                                                      

                              

個人情報のお取り扱いについて 

 本申込書にご記入いただきましたお名前、勤務先等の個人情報は、本セミナーを運営する為にのみ使用し、他の目的への使用、 

外部事業者への委託、第三者（共催先を含む）への提供は行いません。また、個人情報のご記入は任意ですが、不足がある場合、本 

セミナーのお申し込みをお受けできないことがありますことを予めご了承ください。 

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： 北関東営業所 所長  

℡ 048－658－7101（9:00～17:00 土・日・祝・夏期及び年末年始休暇を除く） 

 

 

施設名   

住 所 

〒      －             MAIL *携帯電話アドレスはご使用になれません。 

                            

 

TEL FAX 

部署 ご芳名 

  
ﾌﾘｶﾞﾅ 

  

  
ﾌﾘｶﾞﾅ 

  

  
ﾌﾘｶﾞﾅ 

  

ご質問コーナー（感染防止対策に関する疑問やお悩みを事前にご連絡いただけますと、より詳細な回答ができます。） 

（時間の都合上、全てのご質問にお答えできない可能性がございますので、予めご了承下さい） 

 

① FAX       FAX でのお申込みをご希望の方は、以下の「参加申込フォーム」に必要事項をご記入の上、FAX にて 
お送りください。事務局よりお申し込み受付番号を FAX にてお送りします。 

FAX 番号：０４８－６４５－７２１１ 

② E－Mail メールでのお申込みをご希望の方は、以下の「参加申込フォーム」に書かれている事項をご記入の上 
E メールにてお送り下さい。事務局より受付番号をメールにて返信いたします。 

メールアドレス：ga-kitakanto@jms.cc 
 

お申し込み方法    お申し込みに際しては下記の「個人情報のお取り扱いについて」をご確認頂き、ご同意の上、 

以下の要領でお申込み願います。 

 

以下の要領でお申込み願います。 

 

ウェスタ川越のご案内 
〒350-1124  埼玉県川越市新宿町 1-17-17 

TEL：049-249-3777 

URL：http://www.westa-kawagoe.jp/  
 

・お車の場合 

川越インターチェンジ（関越自動車道）から約 2.5 ㎞ 約 6 分 

 

・鉄道ご利用の場合 

JR 川越線、東武東上線 「川越駅」西口より徒歩約 5 分 

西武新宿線 「本川越駅」より徒歩約 15 分 

 

 

 

 

 

 

 

 

：徒歩約 2分 

直江津駅：「直江津駅前通り」バス停 1番か 2番から乗車→「市役

所前」下車 

高田駅：「本町 6丁目」バス停 1番か 2番から乗車→「市役所前」

下車 
【参加申込フォーム】 申込日   月   日 必ず返信ＦＡＸ番号及び施設名、部署をご記載下さい 

mailto:ga-kitakanto@jms.cc

