
第第第第 9999 回回回回    愛知愛知愛知愛知                                        3333 月月月月 15151515 日日日日((((土土土土))))開催開催開催開催！！！！    

――――    第一人者第一人者第一人者第一人者からからからから直接直接直接直接学学学学ぶぶぶぶ    ＰＥＧＰＥＧＰＥＧＰＥＧののののトータルサポートトータルサポートトータルサポートトータルサポート    ――――    

時下、皆様方におかれましては益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。  

ＰＥＧドクターズネットワーク（ＰＤＮ）では、セミナーを通して、『ＰＥＧＰＥＧＰＥＧＰＥＧについてのについてのについてのについての正正正正しいしいしいしい適応適応適応適応・・・・安全安全安全安全なななな手技手技手技手技・・・・責任責任責任責任あるあるあるある

管理体制管理体制管理体制管理体制をををを確立確立確立確立することですることですることですることで、ＰＥＧ、ＰＥＧ、ＰＥＧ、ＰＥＧにににに関関関関わるわるわるわる全全全全スタッフのスタッフのスタッフのスタッフの知識知識知識知識のののの格差格差格差格差をなくすをなくすをなくすをなくす』ことを目的としております。今回のセミ

ナーでは、特別講演として遠く山形県より高橋美香子先生をお招きし、御講演を頂くこととなっております．高橋先生

はＰＥＧの造設では世界で最も多く症例数を経験され、多数の著書も執筆されている第一人者です。また日常診療に

おいては、地域病院の最前線でＰＥＧの管理に携わり、在宅管理の経験も豊富です。特別講演では、現場で直にＰＥ

Ｇに接する医師としての「ＰＥＧを最大限に活かす方法」について、貴重な御意見を頂戴する予定となっています。 

皆様方におかれましては、ご多忙中とは存じますが、大変貴重な機会であり、万障お繰り合わせの上ご出席下さい

ますようご案内申し上げます。  

◆ 日 時   2013 年 3 月 15 日(土)  14:00～16:30  (開場 13：30) 

◆ 場 所   栄栄栄栄ガスビルガスビルガスビルガスビル 5555 階階階階    ガスホールガスホールガスホールガスホール （別紙ご参照下さい） 

◆ 参加対象 医師，看護師，薬剤師，栄養士，リハビリ職ほか，ＰＥＧに係わる全全全全てててての医療スタッフ 

◆ 参 加 費 ５００ 円 

主催：ＮＰＯ法人 ＰＥＧドクターズネットワーク、愛知ＰＤＮ（http://www.fukiage-clinic.com/aichi-pdn/） 

（仮）協賛：株式会社大塚製薬工場、味の素製薬株式会社、株式会社メディコン、 

クリエートメディック株式会社 

（仮）展示メーカー： 伊那食品工業株式会社、株式会社三輪器械、テルモ株式会社 

                            ☆☆☆☆    ウラ面の参加申込書にご記入の上、ＦＡＸお願い致します。ウラ面の参加申込書にご記入の上、ＦＡＸお願い致します。ウラ面の参加申込書にご記入の上、ＦＡＸお願い致します。ウラ面の参加申込書にご記入の上、ＦＡＸお願い致します。

｢開会の挨拶｣  ふきあげ内科胃腸科クリニック 院長  蟹江 治郎 先生（仮） 

【一般講演】  

（司会・座長）  犬山中央病院 消化器内科部長  中江 治道 先生（仮） 

『 シリーズ ＰＥＧ管理のコツ 第五回 

         ～ 復習しよう！ PEG の造設法と造設時の合併症 ～ 』 

          ふきあげ内科胃腸科クリニック 院長 蟹江 治郎 先生 

 

      『 （仮）当院における変性疾患に対する胃瘻の実態 』   

          名古屋第２赤十字病院   神経内科   辻河 高陽 先生 

【特別講演】   

（司会・座長）  ふきあげ内科胃腸科クリニック 院長  蟹江 治郎 先生 

『 胃瘻胃瘻胃瘻胃瘻をとりまくをとりまくをとりまくをとりまくトータルサポートトータルサポートトータルサポートトータルサポート    ～～～～胃瘻胃瘻胃瘻胃瘻 120120120120％％％％活用活用活用活用のののの手引手引手引手引きききき～～～～    』 

鶴岡協立病院 内科   副院長  高橋 美香子 先生 

｢閉会の挨拶｣  医療法人共和会 共和病院 副院長  谷口 正哲 先生（仮） 



    

 

 

 

ＦＡＸ送信方向 

 

ＦＡＸ：ＦＡＸ：ＦＡＸ：ＦＡＸ：０５２０５２０５２０５２－－－－７２２７２２７２２７２２－－－－９１１８９１１８９１１８９１１８    

当番担当：株式会社メディコン 大内 

            TEL：０５２－７２２－４３７３  E-mail s.ouchi@medicon.co.jp 

 

会場の都合から人数に制限がございますので、3 月 13 日までにお申し込み下さい。  

満員になり、ご参加いただけない場合のみ、ご連絡させていただきます。 

尚、席に余裕がある場合は、当日のご参加もお受けいたします。 

 

第 9 回 愛知              参加申込書 

  ご施設名                   ご連絡先(TEL)                 

お名前 職種 お名前 職種 

    

    

    

    

お願い：参加者の欄が足りない場合は、当紙をコピーいただくか、参加者の総数をご記入ください。 

      

●ご質問や日頃の管理でお困りな点などがございましたらご記入ください。 

 

 

 

 

 

 
個人情報の取扱いについて 

株式会社メディコンでは、個人情報に関する法令を遵守するとともに皆様の個人情報を保護することを重要な責務と考えております。本申込書にご記入頂きまし

た皆様の個人情報に関しましては、原則として下記の目的にのみ利用致します。 

①弊社が開催する本セミナー・展示会・発表会・研究会に関するご案内・ご参加の確認のため 

②弊社が開催する本セミナーの業務上のご連絡、ご挨拶のため 

③お問い合わせ・お申し出・ご依頼の対応のため 

④官公庁等への届け出・報告・申請等のため 

これら以外の目的に利用する場合は、予め法令に基づき、その目的を明示させていただきます。 

 

 



 


