
 

 

 

 

【11月 16 日は「いい胃ろうの日」応援セミナー】 
 

『2011 道央地区 PDN セミナー』開催のご案内 
 

拝啓、時下益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。 

近年、「胃瘻による長期栄養管理」の患者さんが増えている一方、医療・介護現場での対忚や受け 

入れには格差があるのが現状です。「胃瘻の正しい適忚・安全な手術・責任ある地域包括ケア」の 

ために、医療・介護スタッフの共通認識と、知識･技量の習徔が求められている今、多職種で支える 

「バリアフリーな胃瘻の医療･介護環境」の醸成を目的に、PDN セミナーを全国組織で開催しています。 

ご多忙の事とは存じますが、ぜひこの機会にご参加頂き、日頃から直面されている胃瘻を含めた 

経腸栄養の管理や問題解決などにお役立て頂ければ幸いです。 

 

 

 ●日  時  2011 年 11 月 5 日（土）9:30～11:30 （開場 9:０0） 

●場  所  札幌コンベンションセンター 107・108 会議室  

          札幌市白石区6条1－1－1（地下鉄東西線 東札幌駅より徒歩約15分）  

 ●対 象  医療・介護従事者 180 名  

 ●参 加 費  1,000 円 

 ●お弁当代  1,000 円（希望者のみ事前受付・参加申込み FAX に記入して下さい） 

 

●プログラム● 

 

【基礎からの PEG 管理セミナー】 
～造設・管理の実際 PDN レクチャーに沿って～ 
 

講演者 町立長沼病院 院長       倉 敏郎 先生 

鶴岡協立病院 消化器内科科長  高橋 美香子 先生 

 

主 催：NPO 法人 PEG ドクターズネットワーク 

共 催：日本コヴィディエン株式会社 

後 援：日本医師会、日本歯科医師会、日本薬剤師会 

協 力：HOYA㈱PENTAX ライフケア事業部、㈱大塚製薬工場、協和化学工業㈱ 

 

●参加方法（当日までの流れ）  

①裏面の用紙に必要事頄を記入し FAX ください 

②受付完了後、「参加受付書」を FAX します。 

③当日に「参加受付書」と参加費￥1,000 を持って会場受付までお越しください。  



 

 

 

 

 

 

ＦＡＸ送信方向 
 

FAX :03-5717-0508 
担当：日本コヴィディエン（株）嶋津 （TEL：0120－957-313） 

     

※ 定員に達した場合は、申込みをお断りさせていただく場合がございます 

※ 参加受付書を FAX させて頂きますので、当日必ずご持参下さい。 

※ ＦＡＸ番号・ご所属先を忘れずにご記入下さい。 

 

2011 道央地区 PDN セミナー参加申込書 

ご施設名･ご所属先  

お申込代表者 

氏名 （職種） 
                     （         ） 

ご連絡先 

TEL・FAX 
TEL               FAX                

参加者氏名 （職種）  

参加者氏名 （職種）  

参加者氏名 （職種）  

参加者氏名 （職種）                                  

お弁当必要数量                                個 

 

● 日頃の疑問・質問がございましたらご記入ください。当日、講師がお答えいたします。 

 
                                      

 

                                                                       

 

                                    

 

                                      

 

                                      

 

                                      

 

 

お預かりした個人情報につきましては、本セミナー以外の目的には使用いたしません。 

また、個人情報保護法に基づき、適切に管理させていただきます。 


