
申込合計人数　　　　　　　　　名 参加費合計金額　　　　　　　　　　　　　　　円

申込合計人数　　　　名 参加費合計金額　　　　　　　　円

◆質疑応答の時間を設けてありますので、電気メス・超音波メス・レーザーメス等を使っていて、

　“ヒヤッ”としたこと、“ハッ”とした事でお聞きになりたいこと等ありましたら下記へご記入

　下さい。

　（ご質問等の記入欄）

第３８回（東京）

手術用メスの安全セミナー開催案内
̶併設「安全な手術機器のためのワークショップ」̶

開催日　平成２０年１１月２９日（土）
　　　　午前１０時３０分～午後４時１０分
　　　　（受付開始　午前１０時００分）
会　場　大手町　サンケイプラザ　４階ホール                    
　　　　東京都千代田区大手町１-７-２　　　　
　　　　TEL：０３-３２７３-２２５８   FAX：０３-３２７０-３０３９

日 本 医 用 機 器 工 業 会
日本手術看護学会関東甲信越地区
東京都臨床工学技士会
東京都医療機器販売業協会
（財）医療機器センター
日 本 医 療 機 器 学 会
日本医療機器販売業協会

主 催
後 援

〒１１３-００３３　東京都文京区本郷３丁目３９－１５（医科器械会館５Ｆ）
　　　　　TEL０３－３８１６－５５７５（代表）　ＦＡＸ０３－３８１６－５５７６

日本医用機器工業会

第３８回（東京）手術用メスの安全セミナー　申込書

日本医用機器工業会　行（FAX ０３－３８１６－５５７６）

申込者氏名（ふりがな）

病院名・会社名
（ふりがな）

所在地　

〒

TEL

申込日：
　　　　　　　　月　　　　日

所属部署名

FAX

◆氏名等は楷書ではっきりとご記入お願いいたします。

◆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） 参加者氏名（ふりがな） 所 属 部 署

※ 個人情報は本セミナー以外には使用いたしません。　　

※ 請求書、領収書の発行はいたしません。

（男・女）

（男・女）

（男・女）

（男・女）

（男・女）



開催にあたって

　日本医用機器工業会は、メーカーと輸入商社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。昨今の厳しい技術革新の時代

においては実際に使用される医師の方々、看護師、臨床工学技士やディーラーの皆さんにも

正しい知識を持っていただく必要性が高くなっております。

今般、地元の皆さんのご協力のもとに最も安全性を必要とする機器の一つである手術用メス

をテーマに実際的な使用上の基礎知識と、ワークショップを中心としたセミナーを企画しま

したのでご案内申し上げます。

　今回は「過去の事例に学ぶ」というパネルディスカッションにおいて、活発な意見交換を

メインに進めさせていただきます。また、最近特に多く聞かれる「褥瘡と熱傷の違い」につ

いても当工業会ではプロジェクトを結成し新たな情報提供も行うこととしております。

　患者さんのより安全のために手術用メスに対する充分な知識を持って正しい使い方をマス

ターしていただくべく、より多くの皆さんのご参加をお待ちしております。

安全セミナー「手術用メス」の参加要領

１．参 加 費　 1 名　5,000円（講演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　①FAXで「参加申込書」を日本医用機器工業会事務局へ送信して下さい。

　　　　　　　　FAX：03-3816-5576

　　　　　　②参加費は、参加が確定次第、申込者に別途ご連絡いたします。

　　　　　　③入金確認後、受付印を押印しFAXにて申込者へ返信いたします。

　　　　　　　　※押印された返信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　　

　　　　　　日本医用機器工業会事務局「手術用メスの安全セミナー係」

　　　　　　〒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、松浦

５．締 切 日　平成20年11月14日（金）までにお願いします。

かどた

第３８回（東京）

手術用メスの安全セミナープログラム
総合司会：日本医用機器工業会手術用メス安全セミナー　委員長　藤 田 雅 稔

時　間

10：00～10：30

10：30～10：35

10：35～10：40

10：40～11：40

11：40～12：30

12：30～13：00

13：00～13：30

13：30～14：10

14：10～14：30

14：30～16：00

16：00～16：10

テーマ

開会挨拶

挨　　拶

「電気メスで熱傷事故を起こさないために」

「当施設の電気メス使用における現状」

「皮膚障害？電気メス？否か」

パネルディスカッション　　　　　

　　　　　「過去の事例に学ぶ」

講　師

日本医用機器工業会  

理事長　　松 本 謙 一　　　

昭和大学病院　手術部

師　長　　石橋まゆみ　先生

神奈川県立保健福祉大学

教　授　　小 野 哲 章　先生

日本大学医学部附属板橋病院

中央手術部　　神 山 啓 子　先生

金沢医科大学病院　環境皮膚科

准教授　　田　邉　　洋　先生

コーディネーター：神奈川県立保健福祉大学

　教　授　　小 野 哲 章　先生

パネラー：講師及びメーカー代表６名

参加者受付

  

　　　

　　　

　　　　　　

機器展示会

昼　　　食

コーヒーブレイク

　

修了証授与

住所：〒１００-０００４　東京都千代田区大手町１-７-２
　　　TEL：０３-３２７３-２２５８　FAX：０３-３２７０-３０３９

★電車ご利用の場合

　・地下鉄
　　丸ノ内線半蔵門線
　　千代田線　　　　　　　各線、大手町駅下車
　　東西線　　　　　　　　Ａ４・Ｅ１出口直結
　　都営三田線

　・ＪＲ
　　東京駅　丸の内北口より徒歩７分

★お車ご利用の場合

　・首都高速都心環状線神田橋インター降車。
　　駐車場（有料）　７：００～２２：３０　３０分３００円
　・満車の際は　JAビル・大手町ビル駐車場を
　　ご利用下さい。

大手町サンケイプラザ◆会場案内図◆
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「手術用メスの安全セミナー」併設展示参加予定企業（順不同）
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「手術用メスの安全セミナー」併設展示参加予定企業（順不同）
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