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株式会社株式会社株式会社株式会社ユニシスユニシスユニシスユニシス    ハンズオンセミナーハンズオンセミナーハンズオンセミナーハンズオンセミナー参加申込書参加申込書参加申込書参加申込書    
 

この度、株式会社ユニシスはインストラクター医師によるハンズオンセミナーを開催いたします。 

インストラクターの講義や実演と直接実技の指導を受けることができます。 

参加のご希望につきましては、必要事項ご記入の上、上記番号まで FAX でお送りください。 
 

・ご所属先                               

・お名前                               

・ご連絡先                              

・返信用 FAX番号(E-mailアドレス)                   
 

5555月月月月 26262626日（木）日（木）日（木）日（木）    Dr.Dr.Dr.Dr.による超音波ガイド下末梢神経ブロックによる超音波ガイド下末梢神経ブロックによる超音波ガイド下末梢神経ブロックによる超音波ガイド下末梢神経ブロック    
コーディネーター 上嶋 浩順先生（昭和大学病院 麻酔科） 

＊定員になり次第、締め切りとなります。各 24名に達した場合は見学（立ち見）となります。 

1名様につき午前、午後のいずれか 1回、1施設につき 2名様までとさせていただきます。 
 

5555月月月月 28282828日（土）日（土）日（土）日（土）Dr.Dr.Dr.Dr.によるペンシルポイントの使い方によるペンシルポイントの使い方によるペンシルポイントの使い方によるペンシルポイントの使い方    

＊定員になり次第、締め切りとなります。 

1名様につき午前、午後のいずれか 1回とさせていただきます。  
 

 

 インストラクター 参加 
（定員 各 24 名） 

ৄ学 
（定員 各 12 名） 

午

前 

村田 寛明先生（শ大学病院 麻酔科） 

滝本 佳予先生（য়田病院 麻酔科） 

新屋 苑恵先生（名古屋大学医学部附属病院 麻酔科） 

吉田 敬之先生（ঢ়ਧ医科大学附属病院 麻酔科） 

  

午

後 

柴田 康之先生（名古屋大学医学部附属病院 手術部） 

湯本 正寿先生（東京慈恵会医科大学⌨෪医崣ンター 麻酔部） 

笹川 智貴先生（旭川医科大学病院 麻酔科） 

紙谷 義孝先生（新ඎ大学ୠ医ઇ崣ンター嵣ຂඖ੦ୌ病院 麻酔科） 

  

 インストラクター 定員 各 40 名 

午

前 
近江 禎子先生（東京慈恵会医科大学附属第三病院 麻酔科） 

照井 克生先生（埼玉医科大学総合医崣ンター 産科麻酔科）  

午

後 
近江 禎子先生（東京慈恵会医科大学附属第三病院 麻酔科） 

照井 克生先生（埼玉医科大学総合医崣ンター 産科麻酔科） 
 

ご予約の決定につきましては弊社よりご連絡をさせていただきます。 

その他ご不明点等につきましては下記までご連絡ください。 

【お問い合わせ】株式会社ユニシス 国内営業部直通℡：03-5812-7768 


