　

令和元年度　第１回小児在宅医療研修会　開催要領
１．日　　時：令和元年10月6日（日）午前９時３０分～午後１２時３０分
２．場　　所：大阪市立総合医療センター 
　　　　　　　　　〒534-0021　大阪市都島区都島本通２－１３－２２　
　　　　　　〔最寄駅〕Osaka Metro（谷町線）都島駅　　2番出口から西へ徒歩3分

JR西日本（大阪環状線）桜ノ宮駅　東出口から北へ徒歩7分
大阪シティバス「総合医療センター前」下車
３．位置づけ：
（１）大阪府（委託）「小児のかかりつけ医確保事業」の一環として実施

（２）大阪府医師会生涯研修システム登録研修会３単位（CC：13,13,80,80,80,80）

４．主　　催：大阪府・大阪府医師会

５．内　　容：
挨拶　　　　　　　大阪府医師会理事　　　　　　　　　　　　前川　たかし

司会・座長　　　　小児の医療的ケア検討委員会委員長／
大阪発達総合療育センターあさしお診療所　　田川　哲三
　　　（１）講演「大阪市立総合医療センターにおける小児在宅の取組みについて（仮）」　　　　　　　　　　　　　　
小児の医療的ケア検討委員会委員／
大阪市立総合医療センター小児神経内科部長　　川脇　壽

　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　
講演「知っておきたい解剖と生理」                  　　　　　
小児の医療的ケア検討委員会委員／
四天王寺和らぎ苑施設長　　　　　　　　　　塩川　智司

　　　　　　　　　　
（２）実技実習（２グループに分かれ、ナーシングベビーを使用した実技講習）
①「小児の在宅医療における状況悪化時の対応について
～SpO₂が低下した時、あなたならどうする？～」　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
小児の医療的ケア検討委員会委員／
国立病院機構大阪刀根山医療センター小児神経内科部長　　　齊藤　利雄

　　　　　　　　
②実技演習1回目 → 休憩 → 実技演習2回目　

③総括及び質疑応答、アンケート用紙記入
（３）施設内見学（※質疑応答が終わり次第、施設内見学に移る。）

○周辺地図
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○電車でお越しの方
[image: image2.png]KBRE/ L—IL

FERER

JR

RERAHR
RS AR
RS ETHR
ITRCREBAR
KBRE/ L—)b
ULIVINR




○バスでお越しの方
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受講申込書　

ＦＡＸ：０６－６７６５－３７３７　　大阪府医師会 地域医療２課 行
「令和元年度 第１回小児在宅医療研修会」
日　時：令和元年10月6日<日>午前９時３０分～
　　　　　　　　 場　所：大阪市立総合医療センター　さくらホール
※ご参加について、下記いずれかの□にレをご記入ください。
□　実習参加 　　　　□　見　学
　　　　〒　　　－　　　　　
　　　医療機関住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　医療機関（勤務先）名：　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　
        ふりがな　
　　　　医師氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
ご所属の地区医師会名：　　　　　　　　　　　　　　　　医師会　
生涯研修チケットNO.　　　□□□□□□□□
主たる診療科目或いは専門科目：　　　　　　　　　　　　　　　科
　　　　
　　　　ＴＥＬ※：　　　　　　　￣　　　　　　　　￣　　　　　　　　　
※ご連絡の取りやすいTELをご記入ください。
　　　　

ＦＡＸ：　　　　　　　￣　　　　　　　　￣　　　　　　　　　　
