
  

注意事項  参加費：無料 

参加は事前申し込み方式で行います。申し込み期間を厳守してください。 

申し込み期間：2022 年 5月 1日～2022 年 6月 10 日 17 時まで 

申し込みは「お申し込み者記入」の欄に必要事項を記載してください。会場または

ZOOM での参加の希望を○で囲んで下さい。会場での参加は 60名までとさせて頂き

ます。定員になり次第 ZOOM での参加へ変更をお願いしますのでご了承下さい。 

 

 

 

 

 

第 2 回 熊本県 CKD 看護研究会申し込みについて 

お申し込み者記入 【申込み FAX 番号】096-237-7333 
阿梨花病院大津 透析室 FAX担当：大坂 啓子 宛 

【お問い合わせ先】 熊本県 CKD 看護研究会 代表 城間 久美絵（熊本赤十字病院） 

事務局：阿梨花病院大津 透析室：TEL：096-293-5000（担当：大坂 啓子） 
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下記の FAX 担当者までお申し込み下さい。FAX が届き

次第、受付番号と一緒に ZOOM の ID とパスワードが

記入した用紙が返送されます。 
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参加希望の方は、添付している FAX 用紙
に必要事項を記載し、FAX担当者まで送信
して下さい。会場での参加希望の方には参加
番号を、ZOOMでの参加希望の方には IDと
パスワードを返送します。 

会場での参加の場合は、感染対策として名
簿を作成し、体温表の記載と入場時のアルコ

ール消毒を行います。また、会場での飲食は
禁止となっております。入場される方はマス
クを付けての参加をお願い致します。 

講義内容 

1．腹膜透析ケア 

①腹膜透析アン

ケート結果報告 

②腹膜透析の 

基礎と管理 

2．穿刺道場 

 

※ZOOMでの

参加は講義のみ

となります 

※会場での参加

者は実際に物品

を使用し、腹膜

透析の手技と穿

刺モデルを使用

した穿刺の実技

を行います 
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問い合わせ ： 熊本県CKD看護研究会 代表 熊本赤十字病院 城間 久美絵 

 

 

事務局 ： 阿梨花病院大津 透析室 ： TEL：096-293-5000（担当：大坂 啓子 ） 

 

 

 

第２回 熊本県

CKD看護研究会 


