
「第25回　大分滅菌および感染対策研究会」のご案内
大分滅閑および感染対策研究会

会長　田中　奈洋美
挿啓

梅のつぼみが番を知らせる季節となりました。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。
この度、第25回大分滅菌および感染対策研究会を開催する運びとなりました言雛蹄）先生方はじめ皆様に心よりお礼申し上げます。

本研究会は、皆様方に新しい情報から基礎までを伝達し、匪癒機関における滅菌および感染対範に少しでもお役に立てるよう努力していく

所存です。皆様の御協力をよろしくお願いします。
敬具

〈日時〉2020年4月18日（土）

〈場　所〉大分商工会議所ビル6階大会議室
大分市長湊町3丁目15－19　TELO97－536－3131

〈割田費〉　3，000円

（当日お支払い下さい）

〈定　員〉　200名

（定員になり次第締め切らせていただきます。尚、定員後の
お申込みにつきましては車務局よりご連絡申し上げます。）

〈お申込み方法〉

裏面の参加申込用紙にご請人の上、下請事務局までFAX又は

郵送にてお申込み下さい。

車務局「滅菌・感染対策研究会」
〒541－0047　大阪市中央区淡路町2丁目1－日エー706

TELO6－・4254－8990　FAXO6－4254－8991

〈申込締切日〉　2020年4月10日（全）

〈昼食（お弁当の販売について）〉

受付横にて業者がお弁当の販売を行います。昼食でご利用
される方は当日朝にお申込ください。

窒 整 藍（－洲 � �ぉ　　　　　：　　∴∴∴∴∴∴∴∴∴∴　　　　． 

勤・園聞星間8g音容聞闇 
∴∴ ∴∴一∴一一∴1 ������韻語荘園閣議潮害削懸 

i溜 �∴ 

過ご）i高 �鄭究蒙 �綱と　　喜園　鮨　仙　　薬蘭 

圏 ��大分中央 � �p一一一一 �鰯嬢／ ��� �日本銀行薬 ？．∴ ∴∴一∴∴ ∴ ��p 
∴ � 

＼‾＼‘‾二桑大分県市 ��長村会餞 

∴士∴ ��図 �聾箆 � � � 

召 脂 翰卦 ��4［ 一〇一 金〉 翰 ��コ唱俄 ��　∴∴ 菩〉 ��：÷ �丁自 

；＿　頭徳姐 

因 ��100m ��囲　　／酸≡欒≡薗 ������琶 

＜交通案内＞
・商工会議所ビル　有料駐車場100台。、駐車場の割引サービスは

ございませんのでなるべく公共の交通機関をご利用ください。
・バスをご利用の方

大分バス本社前　5番6番バス停．行き先：鶴崎方面　舞鶴町下車

〈プログラム〉

9：30～　　　　　　受　付

大分尉草生速鶴見病院感染館理認定希翻師　間中

醗e三尊〇一

（敬称省略）

奈洋美

消化器内視鏡分野における洗浄・消毒
大分県済生会日田病院臨床工学部臨床工学技士長

圃武　憲章
弼激震馳一

break・匪療機器展示

貸出器械・器具
1．病院側で気をつけたいことと企業へお願いしたいこと！

大分県立病院匪療安全管理部感染管理室看護師長感染管理認定看護師

大津　佐知注
2．企業側で気をつけていることと病院へお願いしたいこと！
ジンマ一・バイオメiソト合同会社　オペレーション部　落械管理

西脇　宏治

擾療機器展示

環境表面の′ノータッチ除染テクノロジーI′

1．紫外線装置
株式会社モレーンコーポレーション九州支社長

原田　佳和
2．過酸化水素装置

株式会社ティ・アシスト中部営業部営業課課長代理

川島　良

感染対策でこんなことやってみました！
感染隔離患者の退院時室内消毒

社会医療法人数都会大分岡病院感染管理認定看護師

事　直美

breake陸棲機器展示

汚染があれば消毒しても、滅菌しても
感染は発生しますよね！
～思わぬところで足をすくわれないために～

特定非営利活動法人日本感染管理支援協会理事長

土井　英史

社会医癒法人関愛会佐賀関病院臨床工学技士　村上　圭太

※撮影、録音は演者の先生方の承諾をいただいておりませんので
一切することは出来ません

※この研究会は日本医療機器学会の滅菌技師・士更新認定単位
（5P）が取得できます。ポイントを取得される方は、認定証を
お持ちください。なお、重講証は研究会終了後にお渡しいたします

日本医療機器学会専門認定制塵の第1種減闇技師、第2種滅菌技士につきましては、学会ホームページ（httll：／／www．jslmi．gr．Jp／）をご覧いただ
くか、あるいは、日本擾癒機器学会零落周（TEL：03－3813－1062）へ直接お闘い合わせください。

〈主催〉大分滅菌および感染対策研究会　〈後援〉公益社団法人大分県書誌協会　　公益社団法人大分県臨床工学投士会



第25回　大分　滅菌および感染対策研究会　参加申込用紙

開催日2020年4月18日（土）

施設名 

住　所　〒 

TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX 

参加申込人数　　　　名 

●FAX �氏　名（漢字） �氏　名（フリガナ） �勤務部署 �） 

諷 � � 

〈備考欄〉 

でのお申込み　FAXNo．06営4254－8991（認諾呈謹濃さ。 

〒541－0047 

●郵送でのお申込み　　大阪市中央区淡路町ZT目1－10－706　事務局「滅菌・感染対策研究会」 

※本申込用紙をFAXまたは郵送していただき、参加手続きを完了とさせていただきます。

（参加証等は発行致しませんので、当日、受付でお名前をお申し出下さい。）

※参加者多数の場合は、お申込後、事務局よりご連絡させていただきます。

ご記入いただきました個人情報は、適正に管理致します。お申込み頂きました方に有益となる各種情報をご案内する際に
ご利用させて頂くことがございますが、その他の目的に使用することは一切ありません。


