
令和5年度第 1 救急医療医師研修会
憂知県外科医会学術講演会

(会場―WEB配信ハイプリット)

〔日本医師会生涯教育認定講座〕

会員の皆様には益々ご健勝のこととお慶ぴ申し上げます。さて、見出しの研修会を下記の
通り開催させて頂きます。多数ご参加くださいますようご案内申し上げます。なお、貴院に
ご勤務の先生方にお声がけ頂くなど、ご案内をよろしくお願い申し上げます。

憂知県外科医会 会長 伊佐治 文朗

【同時】2023年 9月 28日 (木)14:00～ 16:00

【場所】TKP名古屋栄カンファレンスセンター 7階 Bルーム

1.会長挨拶 憂知県外科医会 会長 伊佐治文朗
2.語演

座長:  憂知県外科医会 副会長 細野 二郎

演題 :「 外科医が知つておくべき漢方薬」

講師 :えのもとクリエック 院長 福原 慎也先生
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【ご略歴】
1997年 奈良県立医科大学医学部卒業
2000年 国立循環器病センター (現 国立循環器病研究セン
ター)研究生
2003年 奈良県立医科大学大学院医科学研究科卒業
2010年 大阪府済生会吹田病院循環器内科科長
2012年 医療法人康和会 えのもとクリニック副院長
2023年 医療法人康和会 えのもとクリニック院長
【所属学会・資格】
日本内科学会認定総合内科専門医
日本循環器学会認定循環器専門医
日本東洋医学会漢方専門医
日本透析医学会

■当講演会における認定単位数 2単位 申請中 カリキュラムコード【83:相補・代管医療
(藻方医療を含む)】

■WEB受講の場合は、お手数ですがWEB登録を9月 21日 (本 )までにお願いします。(裏面参照 )

旦現地受講をご希望の方は、8月 31日 (木 )までに別紙「現地参加申込用紙」を愛知県外科医会
事務局あてFAX願います。現地受講は事前申込み、定員40名としております。

共催:憂知県外科医会/株式会社ツムラ



会場のご案内
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住所 :

T460-0008
憂知県名古屋市中区栄3-2-3
名古屋日興證券ビル 7階

東山線 栄駅 8出口 徒歩5分
名競線 栄駅 8出 口 徒歩5分

東山線 伏見駅 4出口 徒歩7分

鶴舞線 伏見駅 4出口 徒歩7分
名鉄 瀬戸線 栄町駅 徒歩10分

五
|ド

'く

‐キンダ
韓

i古 屋伏見ビジネスセンター
|

桜 通

広小路通

蜘ωりそな
銀籍 ルイ

ヴィドン・キ本一チ

8番出a
錦 通

マJレエイ  三華
毒レげ7 uFJ銀 行

栄町支店 名音霞葉二雄

パラカ名古屋奪栄第11パ ーキング
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Web視聴の事前登録のご案内

右の二次元コードを読み込み、
「ご施設名」・「ご芳名」・rmttIァドレス」等を記載し送信下さい。
登録頂いたアドレスに視聴URLを送付いたします。
(※二次元コードが使用できない場は

下記URLから直接アクセスお願い数します。)

https://us02web.zoom.us/webinar/register/WN_UTv,OpbYRIScThRSP… KLrA

※当日はZ00Mでの配信となります
(入力頂きました個人情報は、ご視聴頂いた先生の確認及び今後の講演会のご案内のために使用し、
弊社と業務委託先以外の第3者に開示・提示することはございません。 )

Web奉見聴 録剣]限 :2023年9 21日 (木 )

(Web視聴登録は9月 21日 を過ぎても可能ですが、お早めの登録をお願いいたします)

口登録に関するお問い合わせ先□
株式会社ツムラ 倉田:080… 6744-9120

□その他お問い合わせ先□
憂知県外科医会:052-263-0093

■



FAX番号 !052-263-6775
締切日 :8月 31日 (木 )

<現地参加申込用紙>
令和 5年度第 1 救急医療医師研修会

〔日本医師会生涯教育認定講座〕

現地受講ご希望の際は、この用紙に「所属医療機関名・住所等」、「医籍番号・

氏名・フリカ
ヾ
ナ」及び「所属医師会名」をご記入の上、上記FAX番号にご送信

ください。

日 日寺 :令不日5年 9月 28日 (木) 14:00～ 16:00

場 所 :TKP名古〆至栄カンフアレンスセンター フ階 Bルーム

〒460-0008名古屋市中区栄 3…2-3名古屋日興證券ビル

共 催 :憂知県外科医会/株式会社ツムラ
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住 所

一Ｔ

電話 /FAX TEL (     ) /FAX (     )

医 籍 番 号

フ リ カ
ヽ`

ナ

氏 名

所属医師会

名 (郡市区)


