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18:15 受付F汗∃始

19iOO 講演

◆大腸がん手術の最新治療   大腸外科音日長   塩見 明生

◆難治性がん庭痛へのアプローチ 神経ブロック療法

緩和医療科部長  佐藤 哲観

◆チームアプローチで実現するがん疼痛の看護ケア

がん看護専門看護師   萩谷 翔太

20iOO 交流会 20iOO～ 21 iOO(軽食をご用意いたします。)

*当院の医師が夕夕数出席します。この機会に羅非交流をお願い致します。

医療 。介護従事者

裏面をご参照ください

本会は日本医師会生涯教育制度1単位を取得できます。CC(力
塁茎墨冨窓選冨。)デ「9」「81」 が認定されます。お申し込みの際に医籍登録番号を

後援 :静岡県医師会、静岡県訪問看護ステーション協議会
お問合せ :静岡県立静岡がんセンター 地域医療連携室TEL:055-989-5222(ノ」ヽ笠原、林)
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駐車場  有判 (自 己負担 )

プラサ ヴェルデ利用者
8:OO～23iO0 50円 /30分

※駐車券を会場までお持ちください。

FAXで
お申し込み

〉〉〉お申し込み方法は2通り

下の申込み用紙に隊要事項をご言己入のうえ、FAX送信してください。

FAXi 0 5 5-989-5623

下の申込み用紙に記載されている内容を入力のうえ、メールで送信 してください。

E―matt i chilkirenkei@scchr.ip

申込み締め切り :2024年 1月 19日 (金)

◆ 個人情報の保護について ◆

参加申込書にご記入いただいた情報は、本勉強会の実施に際し隊要な連絡や参加者名簿を作成するための情報として利

用し、その他の目的に|よ利用致しません。

メールで

お申し込み

施 設 名

(団体名)

心ヽ り が な

お 名 前 医師の方は医籍登録番号をご記載ください。 (

※医師会生涯教育講習会参加登録に使用します。

部 署 名 役 職 篭

職  種
医 師

その他 (

看護師    薬剤師 介護福祉士

)

ケアマネージャー

住  所
T

電話番号 FAX番号

交流会の

ご参加
(   )参 加 ( )不参加 ( ) 未定


