
日時：平成30年3月24日（土）10：00～15：20（受付9：00～） 
 

会場：鹿児島県市町村自治会館 ホール（４F） 
    

第8回呼吸療法セミナー 

事前振込 4,000円（当日支払 5,000円） 

医師、看護師、臨床工学技士、理学療法士、作業療法士 等 300名 定員 

参加費 申込方法 

参加者 

本セミナー受講で 3学会合同呼吸療法認定士における認定更新25点、認定講習会受講資格
12.5点、(公社)日本臨床工学技士会 呼吸治療専門臨床工学技士8単位が取得できます 

プログラム 

10：00～10：05   開会の挨拶 
              南九州ME研究会 会長             谷口 賢二郎 先生 
 
10：05～10：55   1．在宅酸素療法の基礎知識 
              帝人在宅医療株式会社 看護師・ケアコーディネーター 

  竹下 美智子 先生 
 
11：00～11：50   2．急性期の呼吸リハビリテーション 
              国分生協病院 認定理学療法士（呼吸）      吉野 徹 先生 
 

休憩・機器展示 
 

                     ランチョンセミナー（昼食付） 共催：日本光電工業株式会社 
12：05～12：55   3．先進的換気モードと機能による呼吸管理   
              日本光電工業株式会社             西嶋 正樹 先生 
 

休憩・機器展示 
 

13：15～14：15   4．一歩進んだ呼吸管理 
              順天堂大学医学部付属浦安病院 臨床工学室 
                                       山本 信章 先生      

    共催：コヴィディエンジャパン株式会社 
 

14：20～15：20   5．ABCDEバンドルの人工呼吸療法 
              鹿児島大学病院 救命救急センター 
                              副センター長 有嶋 拓郎 先生 

主催：南九州ME研究会  共催：(公社)鹿児島県臨床工学技士会   
後援：(公社)日本臨床工学技士会、(公社)鹿児島県看護協会 
   (公社)鹿児島県理学療法士協会、(一社)鹿児島県作業療法士協会 

裏面に記載してあります 



 申込後 

  後日、返信メールにて受講料の郵便振替口座をご連絡いたします。 
   同時に複数の方の振込みをされる場合は、申込者全員の氏名を通信欄にご記入下さい。 
   ※お申込み後1週間経っても返信メールが届かない場合は、お手数ですが再度お申込みいただきますよう 

     お願いいたします。 
        ※必ず返信メールが届くように設定しておいて下さい。（返信はPCからお送りいたします） 
        ※入金された参加費は欠席されても返金致しませんのでご留意下さい。 
        ※振込手数料は各自でご負担下さい。 

第8回呼吸療法セミナー 日時：平成30年3月24日（土）10：00～15：20（受付9：00～） 

 会場 鹿児島県市町村自治会館 ホール（４F） 

 注意事項 
• 本セミナーは、事前申込み制となります。当日参加の受付は可能ですが、参加費5,000円となります。 
• 参加者多数の場合、定員になり次第お断りをする場合もありますので、あらかじめご了承下さい。 
• 定員に達した場合、南九州ME研究会ホームページでお知らせします。 
• 受講証明書はセミナー終了時に発行いたします。 
• 半日分の出席での受講証明書の発行は認めておりませんのでご留意下さい。 

南九州ME研究会ホームページ 
URL http://skme.kenkyuukai.jp/ 

 駐車場 

  自治会館 3時間まで200円 

        以降2時間ごとに100円 

     ※数に限りがございますので、お車の乗り合わせ、 

        公共交通機関のご利用をお願いします。 

   ＜近隣駐車場＞ 

   ・市鴨池公園駐車場(徒歩6分) 

    1時間100円 

   ・鴨池ニュータウン駐車場(徒歩10分) 

    30分(普通車)90円 

  お問い合わせ先 

skme@m2.kufm.kagoshima-u.ac.jp 

 定員 

  300名（申込み先着順） 

 事前申込期間 

   平成30年3月10日（土）まで  

  ※定員になり次第締め切ります。 

 申込方法 

   E-mailでお申込み下さい。 

 参加費 

   事前振込4,000円（当日支払5,000円） 

 申込要項 

   以下の事項をもれなく記載して下さい。 

   第8回呼吸療法セミナー参加申込み 
   1.受講者氏名および“ふりがな” 
     （複数名でお申込みをされる場合は 

      参加者全員の氏名と代表者名に○印をつけて下さい） 

   2.勤務先施設名および所属部署 
   3.職種 
   4.電話番号 

  お申し込み先 

   E-mail  : mkme.kokyu@gmail.com 

                 QRコード ： 


