
 

第６回 

“Ｆｕｒｕｔａ Ｍｅｔｈｏｄｓ”

褥瘡ケアセミナー  

講師：古田 勝経 先生 
医療法人愛生館小林記念病院 褥瘡ケアセンター長 

 

日時：2019 年 2 月 16 日(土)～17 日(日) 

会場：サンプラザ シーズンズ           
〒465-0036  名古屋市名東区藤里町 1601 

参加費：30,000 円(税込・宿泊･懇親会費含む) 

   
 

定員：70 名（先着順） 

 

 

 

 

 

  

  

 申込方法 
次画面のＦＡＸ用紙もしくは 
下記ホームページ内「お知ら
せ」の「第６回“Furuta 
Methods”褥瘡ケアセミナー
開催のお知らせ」をアクセス 

＊詳細はホームページ参照 

お問い合わせ先 
愛生館小林記念病院 
褥瘡ケアセンター 
“Furuta Methods” 
褥瘡ケアセミナー運営事務局

担当：増田 晃子 

〒447-8510 
愛知県 
碧南市新川町 3-88 
ＴＥＬ：0566-41-7621 

ＦＡＸ：0566-41-0352 
E-mail： 
jokusouseminar@aiseika
n.or.jp 
ホームページ 
http://aiseikan.xsrv.jp/
01/ 
 

 
 

 

参加受付 
2018年 

11月 1日開始 

古田 勝経 先生プロフィール 
前・独立行政法人国立長寿医療研究センター 臨床研究推進部 高齢者薬物治療研究室室長 
日本褥瘡学会 前理事、評議員、学術教育委員会委員、危機管理委員会委員 
日本褥瘡学会認定褥瘡薬剤師 平成 19年 9月取得 
日本緩和医療薬学会 評議員 
慶應義塾大学非常勤講師／名城大学非常勤講師 

セミナー5 褥瘡の経過別“外用薬レシピ”の使い方：症例から 

セミナー6  褥瘡治療・ケア“何でも Q&A”    

セミナー3 外用薬はなぜ効くか？クスリの基本と特性をおさえた選択方法 
セミナー4 褥瘡の状態別“外用薬”“ドレッシング材”の使い方：症例から 

セミナー1 褥瘡治療・ケアの常識・非常識：体圧分散管理の考え方も含めて 

セミナー2  創の的確な見方と創内に薬剤を効果的にとどめる具体的な方法    

17 日 8 時 45 分開場   9 時開始  12 時終了  

プログラム 

 16 日 13 時開場 13 時 30 分開始  18 時終了  

宿泊なし・懇親会参加の場合    ： 18,800 円 (税込) 
 

宿泊・懇親会を利用されない場合 ： 14,000 円（税込） 

＊イブニングセミナー・懇親会（18 時 30 分から２時間）  
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 F A X　 ：　０５６６－４１－０３５２

送信先　： 第６回　ＦＭセミナー　参加申込

申込締切　：　２０１９年  １月  ３１日（木）

フリガナ 職種 職務経験

代表者氏名 年数　　　　年　　

ご連絡先

ＦＡＸ番号

＜必須＞　正確にお書きください 相談したい症例の提示　（＊1施設1例まで）

ｅ-mail 有 無

参加者氏名 ＊今回は宿泊型セミナーです。ご友人とのツインルームのご利用にご協力ください。

1 年
有
無

シングル
ツイン

有
無

有
無

公共交通機関
車

2 年
有
無

シングル
ツイン

有
無

有
無

公共交通機関
車

3 年
有
無

シングル
ツイン

有
無

有
無

公共交通機関
車

◆宿泊の有無、ご希望のお部屋を○で囲ってください。

宿泊無しの方は、懇親会参加の有無に○を記載してください。

＊症例がある方は、概要を後日メールで確認させていただきます。アドレスを正確に記載してください。

＊相談したい症例は5例ほど選出して、2日目に症例検討いたします。

＊選出されました症例は、再度メールにてご連絡いたします。

ご不明な事がございましたら、以下お問合せ先までご連絡ください。

＜参加登録に関する問い合わせ先＞

 第６回　“Furuta　Methods”　褥瘡ケアセミナー　　 運営事務局 　　担当 ：増田　晃子

〒447-8510　　　 愛知県碧南市新川町3-88 小林記念病院　褥瘡ケアセンター 内

TEL: ０５６６-４１-７６２１／FAX: ０５６６-４１-０３５２ (受付時間　１３：００～１７：００　　木・日曜日を除く）

E-mail: jokusouseminar@aiseikan.or.jp

＊メール確認後、ご記入戴いたアドレス先へ、「申込受領書」「事前振込のご案内」を添付送信いたします。

（症例の写真を提示できる方に限ります。相談事例が多

い場合は抽選になります。ご了承ください。）

Ｎｏ．
フリガナ

職種
職務経
験年数

宿泊 希望部屋 喫煙
懇親会
参加

交通手段
参加者氏名

ご連絡先電話番号

２０１９年　第６回“Furuta　Ｍethods”褥瘡ケアセミナー  　

参加申込用紙

必要事項をご記入の上、下記アドレスまでお申込ください。確認後「申込受領書」「事前振込のご案内」を返送いたします。

ご勤務先名・所属

〒　　　　　－

自宅　・　勤務先　（どちらの住所か○をしてください）


