
 
 

                             

 

 

 

 

■日時： 2016 年 6 月 16 日（木） 17:30～18:30 ＜受付時間 17:00-17:30＞ 

■場所： 苫小牧日翔病院 多目的ホール （苫小牧市矢代町 2 丁目 9 番 13 号） 

■主催： 苫小牧臨床工学技士談話会 

■後援： 北海道臨床工学技士会＜依頼中＞ 

■対象： 臨床工学技士、看護師 

■定員： 80 名 

■参加費： 無料 

■お申込方法： FAX 申込による事前予約制 （※次項申込用紙を御参照下さい） 

※お申込期間： 平成 28 年 4 月 1 日（金）～5 月 31 日（火） 

      

【【【【教育講演教育講演教育講演教育講演】】】】    

テーマ： 明日から使える人工呼吸器の基礎知識と応用  

～グラフィックモニターを理解する～ 

演者：  ドレーゲル･メディカル ジャパン株式会社  

マーケティング部 集中治療領域 アプリケーションスペシャリスト 

米国呼吸療法士 

千葉 祐子 様                                         

 

【受講会場（【受講会場（【受講会場（【受講会場（交通案内）】交通案内）】交通案内）】交通案内）】    

苫小牧日翔病院 多目的ホール （※病院正面口/西口に案内板がございます） 

 

苫苫小小牧牧臨臨床床工工学学技技士士技技術術談談話話会会  呼呼吸吸療療法法セセミミナナーー  



 
 

                             

 

 

 

 

 

 

 

 

（記入欄）（記入欄）（記入欄）（記入欄）    

 

 

 

 

受講申込書 

苫小牧臨床工学技士技術談話会 呼吸療法セミナー 事務局 宛 

FAXFAXFAXFAX 送付先送付先送付先送付先：：：：    011011011011----211211211211----8330833083308330 

勤務先名勤務先名勤務先名勤務先名    ：：：：    

所属科、部名所属科、部名所属科、部名所属科、部名            ：：：：            役職役職役職役職    ：：：：    

氏名氏名氏名氏名                                ：：：：            フリガナフリガナフリガナフリガナ：：：：    

                                            ：：：：                                                                                                                                    ：：：：    

                                            ：：：：                                                                                                                                    ：：：：    

                                            ：：：：                                                                                                                                    ：：：：    

                                            ：：：：                                                                                                                                    ：：：：    

TELTELTELTEL    ：：：：        （内線（内線（内線（内線                            ））））    FAXFAXFAXFAX            ：：：：    

eMaileMaileMaileMail    ：：：：    

お問合せ先： ドレーゲル・メディカルジャパン（株） 運営事務局 TEL : 03-6447-7221 

※ 先着順でのお申込となります。キャンセル待ちとなった場合には、事務局よりご連絡させて頂きます。 

※ 必要に応じてお知らせをする場合がございますので、FAX 番号、またはパソコンの E-ｍail アドレスを必

ずご記入下さい。 

※ 複数名でのお申込みの場合には、代表者様のお名前を先頭にご記入頂き、受講希望者全員のお名前

を続けてご記入下さい。 

ご注意ご注意ご注意ご注意    


