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第一回 中日本 Ｃａｓｅ Ｒｅｖｉｅｗ Ｃｏｕｒｓｅ

午前の部 ①11:00～11:30 ②11:30～12:00

午後の部 ③14:00～14:30 ⑤14:30～15:00 （１ブース合計4コマで実施）

申し込みＦＡＸ送付先：テルモ㈱ 高崎オフィス 笠原宛

ＦＡＸ：０２７－３６３－７１３７ 締切日：5/9（土）

アドバイザードクター

コース内容 ：

お申し込み方法：

最新のｼﾐｭﾚｰﾀｰによるﾘｱﾙなｱﾝｷﾞｵ像を見ながら、実践さながらのＰＣＩを、ｶﾞｲﾃﾞｨﾝｸﾞｶﾃｰﾃﾙのｴﾝｹﾞｰｼﾞ
から、ｽﾃﾝﾄの留置まで体験でき、ＰＣＩの流れ、各種ﾃﾞｨﾊﾞｲｽの使い方を学べます。また当日は、ｱﾄﾞﾊﾞｲ
ｻﾞｰﾄﾞｸﾀｰによる親切なご指導が頂けます。

1名様からお申し込み頂けますが、グループでのお申し込みが可能です。

下記必要事項をご記入の上、ＦＡＸにてお申し込みください。なお、応募多数の場合には
抽選にてお受付致します。受講者の方にはこちらからＦＡＸにて受講受付票を送らせて頂
きます。当日ｼﾐｭﾚｰﾀｰﾌﾞｰｽにご提示ください。

実施時間：

*お問い合わせはテルモ担当者まで。

PCIシミュレーターコース in

第二回中日本Case Review Course

アドバイザードクター

午前の部：公立藤岡総合病院 長岡秀樹 先生

午後の部：北里大学北里研究所メディカルセンター病院

笹岡大史 先生

2009年5月16日（土） 高崎メトロポリタンホテル

PCIシミュレーターコース in

第二回中日本Case Review Course

午前の部：公立藤岡総合病院 長岡 秀樹 先生

午後の部：北里大学北里研究所メディカルセンター病院

笹岡 大史 先生

アドバイザードクター

共催：特定非営利活動法人中日本ＰＣＩ研究会 テルモ株式会社

【ご記入欄】

代表者お名前：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 人数：＿＿＿名

ご施設名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 職種：看護師・放射線技師・臨床工学技士・医師・その他

ご連絡先ＦＡＸ番号(必須）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

ご希望時間 いつでも可 / 希望あり（ご希望のある方は下記欄にご記入ください。）

ご希望時間（第１希望）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

ご希望時間（第２希望）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


