
 9：15 開  場　受け付け 12：30 休　憩 （１時間）
 9：50 オリエンテーション 13：30 講　義
 10：00 講　義   （休憩  15 分） 
  　　　  （休憩　15 分） 16：00 終　了

＜プログラム＞
※昼食は各自で
　ご用意ください。

2019 年 8 月

2019 年度　関東甲信越地区セミナー開催のご案内
主催　日本手術看護学会関東甲信越地区

テーマ： 「手術看護管理の視点とリスクマネジメント」

会員のみなさまにおかれましては、いかがお過ごしでしょうか。
セミナー『手術看護管理の視点とリスクマネジメント』を企画いたしましたので、ご案内申し上げます。
多数の皆様のご参加をお待ちしております。

記

日　　時：２０１９年１１月３０日（土）　１０：００～１６：００

会　　場：家の光会館 ７Ｆ コンベンションホール（東京都新宿区）

講　　師：三枝典子　先生　前橋赤十字病院　看護副部長
青木正康　先生　埼玉医科大学総合医療センター　副看護部長

ね ら い：手術室における管理の視点やリスクマネジメントを学び、実践に活かす

内　　容：1. 手術室管理　
1）手術室業務におけるマネジメント 2）手術室における看護教育への関わり
3）手術室環境管理 4）患者管理　　　　　　5）情報管理
6）物品・薬剤管理 7）メンタルヘルスケア

　　　　　2.リスクマネジメント
1）手術室におけるリスクマネジメントとは 2）患者取り違えと手術部位間違い防止
3）体内遺残防止 4）輸血の取り違え防止 5）検体の取り違え防止
6）誤薬防止 7）職業感染予防

対 象 者：クリニカルラダーⅡ～Ⅳ（日本手術看護学会編）　手術室看護師

募集人数：１８０名

申込開始：２０１９年１０月２１日（月）　＊１１月３日（日）まで関東甲信越地区の会員優先申込み

申込締切：２０１９年１１月１９日（火）
 ＊参加費振込み締切日：１１月１９日（火）

参 加 費：2019 年度日本手術看護学会会員　５,０００円　　非会員 ９,０００円

＜セミナー会場への案内図＞
家の光会館 7Fコンベンションホール
所在地：東京都新宿区市谷船河原町 11番地
TEL : 03-3260-4791
http://www.ienohikariss.co.jp/bld/access/
◎交通
　JR「飯田橋」駅西口から徒歩 6分
　地下鉄有楽町線／南北線「飯田橋」駅から徒歩 5分
　地下鉄東西線／大江戸線「飯田橋」駅から徒歩 9分
　（地下鉄はB3出口）

※会場の室温は調整していますが、ご希望に沿え
　ない場合がありますので、調整可能な服装で
　お越しください。

〔参加申込み方法〕
参加申込み方法の詳細は、ホームページの「セミナー・情報交換会」のページでご確認ください。
１. 本セミナーの参加申込み画面からお申込みください。
２. 参加申込み受付後、事務局から、「参加申込受付完了」メールを送信いたします。
※「参加申込受付完了」メールに記載の、参加費振込口座に、振込締切日までに参加費をお振込ください。
※「参加申込受付完了」メールは「受講証引換証」となります。
※メールは、「参加申込受付完了」メールを受信できるようにしてください。
※他のメールアドレスから、再度申込みをされると二重申込みになりますので、ご注意ください。

３. セミナー当日、プリントアウトした「受講証引換証」、または電子媒体の画面と会員証（会員のみ）を受付で
提示し、受講証をお受け取りください。本人確認が不可能な時は、非会員の参加費を追加徴収します。
※受講証は、紛失しても再発行しません

４. 注意
1）会員として参加をされる場合は、必ず、2019 年度日本手術看護学会入会手続き（年度会費の振込み）
　 を済ませてから、参加申込みをしてください。
　 ※コンビニから年度会費を振り込む場合は、参加申込みの3週間以上前に、振込みを済ませてください。
2）申込み開始日より 2 週間は、関東甲信越地区の会員優先申込みとします。それ以降は、会員、非会
　  員ともに申込みができます。
3）非会員として参加申込み後、日本手術看護学会に入会されても、会員への変更はできません。
4）会員のお名前を借りての別人参加は固くお断りします。
5）参加申込み後、参加費振込締切日までに振込みが間に合わない場合は、必ず事務局へご連絡ください。
6）振り込まれた参加費は、理由のいかんを問わず返金しません。
　・参加をキャンセルする場合は、事前または当日にご連絡ください。
　・参加費を振り込み後、キャンセルの連絡をいただいた方には、セミナー終了後にテキストをお送りします。
7）参加申込み締切日前でも、定員になり次第、申込みは締め切ります。

〔受講証明書〕
セミナーの受講証明が必要な方は、受講証に受講番号、氏名、施設名を記載し、午後の講義の休憩時間
以降に受付にお申し出ください。なお、受講時間の 3/4以上の出席をもって受講証に、受講証明印を捺印
（当日のみ）します。

〔セミナー当日の連絡先〕
TEL：070－3530－3830（当日のみ）　※対応時間：8：30～16：00

〔問い合わせ先〕
日本手術看護学会関東甲信越地区事務局
〒113－0033　東京都文京区本郷 3－19－7 本郷三宝ビル4階
TEL：03－3818－3830　FAX：03－6273－0334
※お問合せ時間：13：00 ～17：00（土・日・祝日を除く）


