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第第第第 65656565 回回回回    日本麻酔科学会学術集会日本麻酔科学会学術集会日本麻酔科学会学術集会日本麻酔科学会学術集会    

株式会社ユニシス株式会社ユニシス株式会社ユニシス株式会社ユニシス    ハンズオンセミナー参加申込書ハンズオンセミナー参加申込書ハンズオンセミナー参加申込書ハンズオンセミナー参加申込書    
 

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。 

インストラクター医師による講義や実技指導を通して、臨床に必要な知識を習得していただけます。 

参加のご希望につきましては、必要事項のご記入、参加ご希望回の欄にチェックの上、上記番号まで FAX でお

送りください。 
 

・ご所属先：                                              
 

・お名前：                                                
 

・電話番号：                                              
 

・返信用 FAX 番号 

    または 

E-mail アドレス：                                                                                                                                                                   
    

2018201820182018 年年年年 5555 月月月月 17171717 日（木）日（木）日（木）日（木）    【【【【脊髄くも膜下麻酔脊髄くも膜下麻酔脊髄くも膜下麻酔脊髄くも膜下麻酔】】】】    

定員：20 名/回  ＊定員になり次第締め切りとなります。 

参加費：無料  

    

2018201820182018 年年年年 5555 月月月月 18181818 日（金）日（金）日（金）日（金）    【【【【末梢神経ブロック末梢神経ブロック末梢神経ブロック末梢神経ブロック】】】】    
    

トータルコーディネーター：上嶋トータルコーディネーター：上嶋トータルコーディネーター：上嶋トータルコーディネーター：上嶋    浩順先生（昭和大学病院）浩順先生（昭和大学病院）浩順先生（昭和大学病院）浩順先生（昭和大学病院）    

定員：20 名/回 （各回とも 1 施設 2 名まででお願いします。）＊定員になり次第締め切りとなります。 

参加費：￥3,000/回 （当日現金をご用意ください。領収書をお渡し致します。） 

＊ベーシック、アドバンスの両コースのお申し込みはご遠慮下さい。 
 

                   

時 間 講 師 参加 

午前の午前の午前の午前の部部部部    

10:00～11:30 近江 禎子先生（東京慈恵会医科大学附属第三病院） 

照井 克生先生（埼玉医科大学総合医療センター） 

 

午後の午後の午後の午後の部部部部    

14:00～15:30 
 

時 間 講 師 参加 

ベーシックコースベーシックコースベーシックコースベーシックコース    

9:00～11:30 

笹川 智貴先生（旭川医科大学病院） 

新屋 苑恵先生（名古屋大学医学部附属病院） 

木田 健太郎先生（神戸労災病院） 

村田 寛明先生（長崎大学病院） 

 

アドバンスコースアドバンスコースアドバンスコースアドバンスコース    

13:15～15:45 

紙谷 義孝先生（新潟大学医歯学総合病院） 

湯本 正寿先生（東京女子医科大学八千代医療センター） 

上嶋 浩順先生（昭和大学病院） 

酒井 規広先生（総合大雄会病院） 

 

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 


