
（公社）大分県臨床工学技士会 教育セミナー                           主催 （公社）大分県臨床工学技士会 担当理事 姫野 栄一               平成 27 年 6 月吉日 

 

テーマ：「透析の穿刺で、苦労していませんか？」 

 拝啓 初夏の候、皆様におかれましてはますますご清栄のこととお慶び申し上げます。また、平素より技士会の活動にご理解・ご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 さて、この度、教育セミナー代謝編を下記の通り開催することとなりました。 今回は、バスキュラーアクセスの基本的知識に加え、実技演習も予定しておりますので、臨床工学技士のみならず、看護師の方々の業務にもお役立ていただける内容となっております。皆様のご参加をお待ちしております。 

 敬具 記 日時・会場 ： 第 1 回 2015 年 8 月 2 日（日） 9:30～11：00：三愛メディカル 第 2 回 2015 年 8 月 18 日（火） 18:30～20:00：南海医療センター         第 3 回 2015 年 8 月 20 日（木） 19:00～20:30：玄々堂泌尿器科医院             会場等の詳細は別紙をご参照ください 

 定員数   ： 各会場 50 名（予定） 

 受講料   ： 会員 500 円   非会員 1000 円 （参加資格は問いません）        申込方法  ： 以下の①～④をご記入の上、ＦＡＸもしくは、e-mail にてお申込下さい。 ① 教育セミナー 受講希望 ② 勤務先施設名および所属部署 ③ 参加者氏名（フリガナ） ④ 参加者連絡先の電話/ＦＡＸ番号  

 お申し込み・お問い合せ先：公益社団法人 大分県臨床工学技士会 事務局      〒870-0844  大分市古国府 1155-1（株）マイダスコミュニケーション内 

TEL：097‐544‐7070  FAX：097‐544‐7071  e-mail：info@oacet.or.jp 以上 

 

 

 

 

 

 



 

 

    

演題演題演題演題：：：：『バスキュラーアクセスについて』『バスキュラーアクセスについて』『バスキュラーアクセスについて』『バスキュラーアクセスについて』        

＆＆＆＆        

穿刺シミュレーション穿刺シミュレーション穿刺シミュレーション穿刺シミュレーション    
    

＊＊＊＊バスキュラーアクセスの基礎知識バスキュラーアクセスの基礎知識バスキュラーアクセスの基礎知識バスキュラーアクセスの基礎知識    
    

☆☆☆☆    ブラッドアクセスの種類ブラッドアクセスの種類ブラッドアクセスの種類ブラッドアクセスの種類    

    

☆☆☆☆    色々なブラッドアクセスの長所・短所色々なブラッドアクセスの長所・短所色々なブラッドアクセスの長所・短所色々なブラッドアクセスの長所・短所    

    

☆☆☆☆    穿刺針の種類穿刺針の種類穿刺針の種類穿刺針の種類    

    

☆☆☆☆    シャント穿刺の注意点と工夫点シャント穿刺の注意点と工夫点シャント穿刺の注意点と工夫点シャント穿刺の注意点と工夫点        

    

☆☆☆☆    抜針事故を防止する為に抜針事故を防止する為に抜針事故を防止する為に抜針事故を防止する為に        

    

☆☆☆☆    まとめまとめまとめまとめ        

    

        ＊＊＊＊穿刺パッドを用い穿刺パッドを用い穿刺パッドを用い穿刺パッドを用いたたたた穿刺穿刺穿刺穿刺練習練習練習練習    
        

☆☆☆☆    穿刺シミュレーションの実施穿刺シミュレーションの実施穿刺シミュレーションの実施穿刺シミュレーションの実施（実際に透析針を使用して）（実際に透析針を使用して）（実際に透析針を使用して）（実際に透析針を使用して）    

    

演者：演者：演者：演者：メディキット株式会社メディキット株式会社メディキット株式会社メディキット株式会社    泉田泉田泉田泉田    真真真真    講師講師講師講師    

    

    

 

 

 



ＦＡＸ返信用 
「教育セミナー代謝編」「教育セミナー代謝編」「教育セミナー代謝編」「教育セミナー代謝編」    

（参加申込み用紙）（参加申込み用紙）（参加申込み用紙）（参加申込み用紙）    

【送付先】【送付先】【送付先】【送付先】    公益社団法人公益社団法人公益社団法人公益社団法人    大分県臨床工学技士会大分県臨床工学技士会大分県臨床工学技士会大分県臨床工学技士会    事務局事務局事務局事務局    

                                        ㈱マイダスコミュニケーション内㈱マイダスコミュニケーション内㈱マイダスコミュニケーション内㈱マイダスコミュニケーション内    

FAXFAXFAXFAX：：：：097097097097----544544544544----7071707170717071    

eeee----MailMailMailMail：：：：infoinfoinfoinfo＠＠＠＠oacet.or.jpoacet.or.jpoacet.or.jpoacet.or.jp    
 

施設名施設名施設名施設名        

電話番号電話番号電話番号電話番号                —   — 

ＦＡＸ番号ＦＡＸ番号ＦＡＸ番号ＦＡＸ番号    —   —    

セミナー代表者名（         ） 
 

参加者参加者参加者参加者（参加会場：（参加会場：（参加会場：（参加会場：                                    ））））    

①①①①    

②②②②    

③③③③    

④④④④    

⑤⑤⑤⑤    
 

参加費は当日会場でお願いします。 
 


