
 

 

 

 

令和 6年度 神経・筋疾患支援者向けセミナー 参加申し込み用紙 

※ 【第 1回】【第 5回】、【第 2回】【第 6回】、【第 3回】【第 7回】、【第 4回】【第 8回】はそれぞ

れ同じ内容となります。 

※ 参加申し込み期間内のお申し込みをお願いいたします。 

お名前 所 属 職 種 連絡先電話番号 メールアドレス 

     

     

 

〔本会に係る照会先〕 

独立行政法人国立病院機構青森病院 地域医療連携室  大平 香織 

〒038-1331 青森県青森市浪岡大字女鹿沢字平野 155-1 

TEL0172-62-4055（1134／5584）FAX：0172-62-7534／e-mail：108 renkei@mail.hosp.go.jp 

実施責任者 髙田 博仁 

参加希

望に○ 
参加申し込み期間 セミナー開催日時・内容 

 2024/8/19-8/31 

（実施済み） 

【第 1回】2024/9/3（火）13：30-15：00 

⚫ 筋強直性ジストロフィー患者の支援について 

⚫ 神経・筋疾患における栄養と食事 

 2024/9/4－10/9 

（実施済み） 

【第 2回】2024/10/15（火）13：30-15：00 

⚫ 脊髄小脳変性症・多系統萎縮症患者の支援について 

⚫ 感染対策（標準予防策）について 

 2024/10/16－11/9 

（実施済み） 

【第 3回】2024/11/12（火）13：30-15：00 

⚫ パーキンソン病患者の支援について 

⚫ 神経・筋疾患における摂食・嚥下について 

 2024/11/13－12/7 

（実施済み） 

【第 4回】2024/12/10（火）13：30-15：00  

⚫ 筋萎縮性側索硬化症患者の支援について 

⚫ 神経・筋疾患患者における人工呼吸器管理について 

 2024/12/11-12/21 

（実施済み） 

【第 5回】2024/12/24（火）13：30-15：00 

⚫ 筋強直性ジストロフィー患者の支援について 

⚫ 神経・筋疾患における栄養と食事 

 2024/12/22－

2025/1/18 

2025/2/12-

2025/2/26 

【第 6回】2025/1/21（火）13：30-15：00 

（日程変更）2025/1/28（火）13：30-15：00 

（日程再変更）2025/3/4（火）13：30-15：00 

⚫ 脊髄小脳変性症・多系統萎縮症患者の支援について 

⚫ 感染対策（標準予防策）について 

 2025/1/22－2/1 【第 7回】2025/2/4（火）13：30-15：00 

⚫ パーキンソン病患者の支援について 

⚫ 神経・筋疾患における摂食・嚥下について 

 2025/2/5－2/19 【第 8回】2025/2/25（火）13：30-15：00  

（日程変更）2025/2/26（水）13：30-15：00 

⚫ 筋萎縮性側索硬化症患者の支援について 

⚫ 神経・筋疾患患者における人工呼吸器管理について 

FAX 0172-62-7534 国立病院機構青森病院 地域医療連携室宛 

❖ 今後の研修会のご案内等を差し上げるため、メールアドレスのご記入をお願いいたします。 


