
 

 

 
 

 
開催日時 平成 21 年 12 月 12 日（土） 主 催 一般社団法人日本医療機器工業会

 午前 10 時 00 分～午後 4 時 30 分 後 援 社 団 法 人 兵 庫 県 看 護 協 会

 （ 受 付 開 始  午 前 9 時 3 0 分 ）  兵 庫 県 臨 床 工 学 技 士 会

会  場 神 戸 国 際 会 議 場 ３ 階  国 際 会 議 室  兵 庫 県 医 療 機 器 協 会

 神 戸 市 中 央 区 港 島 中 町 6 - 9 - 1  財団法人医療機器センター

 TEL:078-302-5200  FAX:078-302-6485  日 本 医 療 機 器 学 会

   日 本 医 療 機 器 販 売 業 協 会

 

 

 

 開催にあたって                                       

日本医療機器工業会は、人工呼吸器・麻酔器・手術用メス等を取り扱っている医療機器メーカー等による全国 

 規模の団体であって、数々の事業を通して医療機器の安全性と品質向上のために努めています。 

 その事業の一環として、特に人工呼吸器・麻酔器・手術用メス等の生命関連機器について、正しい知識に基づ

いた安全な取扱方法、始業・終業点検方法、定期的な保守サービス方法に関し、看護師・臨床工学技士、また修

理、保守サービス等を担当されるディーラーの方々を対象とした“安全セミナー”を開催しております。 

  このたび第40回人工呼吸の安全セミナーを神戸市で開催することといたしました。 

 プログラムのとおり先生方を講師としてお迎えし、きわめて実際的なセミナーに加えて、“より安全に正しく人

工呼吸器等をご使用いただくため”メーカー側による講演も予定しています。 

  あわせて、現在我が国で使用されている人工呼吸器等の総てをとりそろえた機器展示を行いますので、多くの

皆さんがご参加くださいますようご案内申し上げます。 

  なお、このセミナーは、呼吸療法を志す方にとって有益であることが認められており、3学会（日本胸部外科

学会・日本呼吸器学会・日本麻酔科学会）合同呼吸療法認定士認定更新に必要な点数取得25点(1日)に算入さ

れますので、受講者に修了証を授与することとしています。 

 

 

一般社団法人日本医療機器工業会 
JAPAN  ASSOCIATION OF MEDICAL DEVICES INDUSTRIES 

〒113-0033 東京都文京区本郷3丁目39-15（医科器械会館5階） 

TEL 03-3816-5575 FAX 03-3816-5576 

第40回（神戸） 

人工呼吸の安全セミナー開催案内 
“人工呼吸器等の基本的知識を中心として” 



 
 

第40回（神戸）人工呼吸の安全セミナープログラム 
総合司会：人工呼吸の安全セミナー 実行委員長 谷中 洋司 

 

時 間 テーマ 講 師 

 9：30～10：00 参 加 者 受 付 

10：00～10：05 開会挨拶 日本医療機器工業会  理事長  松本  謙一 

10：05～11：00 「人工呼吸器管理の最近の動向と話題」
宝塚市立病院     

院 長・集中治療室長  妙中 信之 先生 

11：00～11：50 「人工呼吸器装着患者の看護] 
兵庫医科大学病院  

ICU看護師長   宇都宮 明美 先生 

11：50～12：30 「 人 工 呼吸器の安全管理」 
兵庫医科大学病院 

臨床工学室主任技士   木村 政義  先生 

12：30～13：30 昼      食  /  出展企業プレゼン・Q&A 

13：30～14：00 グラフィック（波形）の読み方 日本医療機器工業会      小野 真治 

14：00～15：00 
ワークショップ 

  ～トラブルシューティング～ 
日本医療機器工業会人工呼吸委員会 

15：00～15：15                              休    憩 

15：15～15：45 加温加湿の重要性について・Q&A 日本医療機器工業会      竹内   操 

15：45～16：30 修了証授与 

 
 

  ◆「人工呼吸の安全セミナー」の参加要領 ◆ 
 

1 参 加 費  1名5,000円（テキスト及び弁当飲物代等を含む） 

2 募 集 人 員  200名（定員になり次第締め切らせていただきます） 

3 申 込 方 法  ① FAXで「参加申込書」を日本医療機器工業会事務局へ送信して下さい。 

FAX：03-3816-5576 

   ② 参加費の振込方法は、参加が確定次第申込者にFAXにてご連絡いたします。

   ③ 入金確認後FAXにて申込者へ返信いたします。 

   ④ 返信FAX が受講票となりますので会場へご持参ください。 

4 問い合わせ先  日本医療機器工業会事務局「人工呼吸の安全セミナー係」 

〒113-0033 東京都文京区本郷3丁目39-15 医科器械会館5F 

TEL  03-3816-5575     FAX  03-3816-5576 

担当：門田（かどた）、松浦 

5 締 切 日   平成２１年11月20日（金）までにお願いします。 

6  受講終了後、修了証をお渡しいたします。 

           なお、開演以降、入退場された場合、修了証は授与できませんので予めご了承ください。 



 

     
     ◆ 会 場 案 内 図  ◆ 
 

           ・JR三ノ宮駅からポートライナー【市民広場駅下車】で10分  

                ・JR新神戸駅から地下鉄(三宮駅乗り換え) ポートライナーで30分  
                ・関西国際空港からリムジンバス(三宮乗り換え) ポートライナーで80分  
               ・大阪国際空港からリムジンバス(三宮乗り換え) ポートライナーで70分  

 

 

 

 

人工呼吸の安全セミナー 併設展示参加予定企業（順不同） 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 アイ・エム・アイ（株） 2 アコマ医科工業（株） 3 インターサージカルジャパン（株）

4 エア・ウォーター（株） 5 オリジン医科工業（株） 6 木 村 医 科 器 械（株）

7 
小林製薬（株） 
小林メディカルカンパニー 

8 （株）東 機 貿 9 GEヘルスケア・ジャパン（株）

10 （株）スカイネット 11 泉 工 医 科 工 業（株） 12 タイコヘルスケアジャパン（株）

13 チ ェ ス ト（株） 14 帝 人 フ ァ ー マ（株） 15 ドレーゲル・メディカルジャパン（株）

16 日 本 光 電 工 業（株） 17 パシフィックメディコ（株） 18 フィッシャー&パイケルヘルスケア（株）

19 フ ク ダ 電 子 （株） 20 フジ・レスピロニクス（株） 21 （株）ムラコメディカル



 

日本医療機器工業会 行   （FAX：03-3816-5576） 

 

◆第40回（神戸）人工呼吸の安全セミナー申込書◆ 

 
◆修了証書発行のため、氏名等は楷書ではっきりとご記入願います。 

申込者氏名（ふりがな）                 申込日      

月    日 

病院名・会社名（ふりがな）             

 

所属部署名                      

所在地 〒 

電話 FAX 

 

◆参加者氏名（受付番号の欄は記入しないで下さい） 

受付番号 

（事務局記入） 

       （ふりがな）       

参加者氏名 
所属部署 

職  業 

（○をつけてください） 

  

（男・女）

 
業者 ・ 看護師 ・ 臨床工学技士

  

（男・女）

 
業者 ・ 看護師 ・ 臨床工学技士

  

（男・女）

 
業者 ・ 看護師 ・ 臨床工学技士

  

（男・女）

 
業者 ・ 看護師 ・ 臨床工学技士

  

（男・女）

 
業者 ・ 看護師 ・ 臨床工学技士

    申込合計人数      名 参加費合計金額        円 

請求書、領収書の発行はいたしません。 

個人情報は本セミナー以外には使用いたしません。 
  
                                                        

◆ ご質問等ありましたら下記へご記入下さい。 

 

                                                      

                                               

                                                      

                                                       

                                                      

                                                      

                                                      


