
第第第第 4444 回湘南地区回湘南地区回湘南地区回湘南地区        のご案内のご案内のご案内のご案内    
    

謹啓 時下、ますますご健勝のこととお慶び申し上げます。 

近年、内視鏡的胃瘻造設（PEG）は急速に普及しており、今後ＰＥＧ患者の指導・管理の機会が増え

てくることと考えます。そこで、この度ＮＰＯ法人ＰＤＮ（PEG ドクターズネットワーク）による、胃瘻につい

ての知識と技術の習得を目的としたセミナーを開催する運びとなりました。 

ＰＤＮでは全国各地で各職種を対象としたセミナーを多く開催しております。ご多忙中とは存じます

が、万障お繰り合わせの上、ご出席賜りますようお願い申し上げます。 

謹白 

記 

 

●●●●日日日日        時時時時        

●●●●場場場場        所所所所    

    

    

●●●●演演演演        題題題題    

    

    

    

    

    

●●●●講講講講        師師師師    

    

    

    

●●●●対対対対        象象象象    

    

●●●●参参参参    加加加加    費費費費    

●●●●参加要網参加要網参加要網参加要網    

    

●●●●備備備備        考考考考    

    

    

    

２０１１年１２月１１２０１１年１２月１１２０１１年１２月１１２０１１年１２月１１日（日）１３：１５日（日）１３：１５日（日）１３：１５日（日）１３：１５～１７～１７～１７～１７：２０：２０：２０：２０ （受付・企業展示開始１３：００） 

（共催企業情報提供１３：１５～１３：３０）                                   

クローバーホスピタルクローバーホスピタルクローバーホスピタルクローバーホスピタル    ２階デイケアセンター２階デイケアセンター２階デイケアセンター２階デイケアセンター    （案内図参照） 

藤沢市鵠沼石上３－３－６ ： 藤沢駅南口より徒歩９００ｍ 

    

テーマテーマテーマテーマ        「「「「嚥下障害がある時の食事、嚥下障害がある時の食事、嚥下障害がある時の食事、嚥下障害がある時の食事、栄養、服薬栄養、服薬栄養、服薬栄養、服薬」」」」            

「「「「東海大学医学部付属大磯病院東海大学医学部付属大磯病院東海大学医学部付属大磯病院東海大学医学部付属大磯病院 STSTSTST 室での取り組み室での取り組み室での取り組み室での取り組み    

『食事の際の注意点』『食事の際の注意点』『食事の際の注意点』『食事の際の注意点』の運用の運用の運用の運用」」」」                講演講演講演講演                            ５０分５０分５０分５０分    

「「「「胃ろうの適応と仕組み胃ろうの適応と仕組み胃ろうの適応と仕組み胃ろうの適応と仕組み    ：：：：    PEGPEGPEGPEG チューブに触ってみようチューブに触ってみようチューブに触ってみようチューブに触ってみよう」」」」            講演＆実習講演＆実習講演＆実習講演＆実習        ５０分５０分５０分５０分    

「「「「安心の経管投与のためにー簡易懸濁法のあの手この手ー安心の経管投与のためにー簡易懸濁法のあの手この手ー安心の経管投与のためにー簡易懸濁法のあの手この手ー安心の経管投与のためにー簡易懸濁法のあの手この手ー」」」」    講演＆実習講演＆実習講演＆実習講演＆実習        ９０分９０分９０分９０分    

質問タイム質問タイム質問タイム質問タイム            日ごろお悩みの疑問にお答えします日ごろお悩みの疑問にお答えします日ごろお悩みの疑問にお答えします日ごろお悩みの疑問にお答えします                                            ２０２０２０２０分分分分    

東海大学医学部付属大磯病院東海大学医学部付属大磯病院東海大学医学部付属大磯病院東海大学医学部付属大磯病院    リハビリテーション室リハビリテーション室リハビリテーション室リハビリテーション室                    竹本喜一竹本喜一竹本喜一竹本喜一    先生先生先生先生    

クローバーホスピタルクローバーホスピタルクローバーホスピタルクローバーホスピタル    消化器科消化器科消化器科消化器科                                                                    望月望月望月望月    弘彦弘彦弘彦弘彦    先生先生先生先生    

昭和大学薬学部薬剤学教室昭和大学薬学部薬剤学教室昭和大学薬学部薬剤学教室昭和大学薬学部薬剤学教室    准教授准教授准教授准教授                                                        倉田なおみ倉田なおみ倉田なおみ倉田なおみ    先生先生先生先生    

    

医療・介護従事者（職種は問いません）医療・介護従事者（職種は問いません）医療・介護従事者（職種は問いません）医療・介護従事者（職種は問いません）    

定員 ８０名 

１０００円   希望者には「PDN テキスト」を販売いたします（１５００円） 

参加申込書に必要事項を記入の上、ＦＡＸにてお申し込みください。 

（FAX の先着順で、定員に達した時点で締め切らせていただきます。） 

※ 駐車場をご利用の場合は奥田公園駐車場（有料）をご利用ください。 

※ 本セミナーのお問い合わせは、下記までお願いいたします。 

     日清オイリオグループ㈱ ヘルシーフーズ事業部 担当：関根新市 

     ＴＥＬ：090-2314-9454   ＦＡＸ：045-453-0658

共催：ＮＰＯ法人ＰＤＮ（PEG ドクターズネットワーク）、栄養ネットワーク湘南、 

   株式会社大塚製薬工場、渡辺商事株式会社、日清オイリオグループ株式会社 

   ※ 当日はＰＥＧ関連企業による展示を予定しております。 

後援：日本医師会 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

湘南湘南湘南湘南 PDNPDNPDNPDN ｾﾐﾅｰ会場（クｾﾐﾅｰ会場（クｾﾐﾅｰ会場（クｾﾐﾅｰ会場（クローバーホスピタルローバーホスピタルローバーホスピタルローバーホスピタル）案内図）案内図）案内図）案内図    

【JR・小田急・江ノ電】藤沢駅南口より徒歩約１０分 

  小田急デパートの脇にあるファミリー通りを直進、石上保育園で左折、ローソンを右折 

または【江ノ電】石上駅より徒歩約５分 

病院ホームページ ： http://www.cloverhospital.jp/hospital/ 

日曜日は休診ですので正面玄関は閉鎖しております。 

建物に沿って進み、奥の面会者用入り口からエレベーターで２F へお上がり下さい 

■藤沢保健所■藤沢保健所■藤沢保健所■藤沢保健所    

■ファミリ■ファミリ■ファミリ■ファミリーマーマーマーマートートートート    

ファミリー通りファミリー通りファミリー通りファミリー通り    

■■■■セブンイレブンセブンイレブンセブンイレブンセブンイレブン    

■イトーヨーカドー■イトーヨーカドー■イトーヨーカドー■イトーヨーカドー    

南口南口南口南口：海側：海側：海側：海側    

石上保育園石上保育園石上保育園石上保育園    ■■■■    

■■■■湘南斉藤クリニック湘南斉藤クリニック湘南斉藤クリニック湘南斉藤クリニック    



 

    

  

 

 

 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

第第第第４４４４回湘南地区回湘南地区回湘南地区回湘南地区    ＰＤＮＰＤＮＰＤＮＰＤＮセミナーセミナーセミナーセミナー    参加申込書参加申込書参加申込書参加申込書    

    

２０１１２０１１２０１１２０１１年年年年１２１２１２１２月月月月１１１１１１１１日日日日（（（（日曜日日曜日日曜日日曜日））））１３１３１３１３時時時時１５１５１５１５分分分分～～～～１７１７１７１７時時時時２０２０２０２０分分分分    

    

ご施設名ご施設名ご施設名ご施設名                                                                                                                                    

    

ご所属ご所属ご所属ご所属                                                                                                                                        

    

電話番号電話番号電話番号電話番号                                                                                                                                    

    

FFFFAXAXAXAX（必須）（必須）（必須）（必須）                                                                                                                            

    

ご住所ご住所ご住所ご住所                                                                                                                                        

 

参加者ご芳名（代表者）参加者ご芳名（代表者）参加者ご芳名（代表者）参加者ご芳名（代表者）                                                    職種職種職種職種                                         

 

参加者ご芳名参加者ご芳名参加者ご芳名参加者ご芳名                                                                        職種職種職種職種                                            

    

参加者ご芳名参加者ご芳名参加者ご芳名参加者ご芳名                                                                        職種職種職種職種                                         

 

  参加者ご芳名参加者ご芳名参加者ご芳名参加者ご芳名                                                                        職種職種職種職種                                         

 

第４回湘南地区ＰＤＮセミナー事務局 

日清オイリオグループ㈱ ヘルシーフーズ事業部 関根新市 行 

FAX. FAX. FAX. FAX. ００００４５４５４５４５－－－－４５３４５３４５３４５３－－－－０６５８０６５８０６５８０６５８    

 

開催１週間前に、受付番号と実習の注意事項等を記載した参加票を 

代表者様宛てにFAXにてお送りいたします。 

 

満員になり、ご参加頂けない場合もFAXにてご連絡させて頂きます。 

 

FAXFAXFAXFAX送信方向送信方向送信方向送信方向    


