
第2回腎代替療法施設連携の会
～導入期加算3算定施設が主催する腎代替療法に係る研修～

下記①・②の条件を満たした参加者に参加証を発行いたしますとともに、
チャットQAの議事録を参加者に配布いたします。

①全時間（90分以上）のご視聴（参加時間はウェビナーの接続時間をもとに計算されます）
②セミナー終了後に配信されるアンケートへのご回答

日本赤十字社和歌山医療センター
  血液浄化センター 看護師 楠本 洋子

演者

大阪大学医学部附属病院 腎臓内科 
中央クオリティマネジメント部
副部長 助教 北村 温美先生  

日時：2023年12月8日 (金) 18:30～20:05
会場：日本赤十字社和歌山医療センター 101会議室
形式：ハイブリッド（会場及びZoomウェビナー）
参加方法：事前登録制となります。裏面ご参照ください。
https://baxter.zoom.us/webinar/register/WN_3eh6q7HDQda7vEGXm_m9Sw

18:30～18:35
 日本赤十字社和歌山医療センター
 腎臓内科部長 東 義人

     

『当センターでの腎移植・腹膜透析患者の支援（仮）』

演者

『腹膜透析患者を支える「つながり」』

主催：日本赤十字社和歌山医療センター・バクスター株式会社
後援：一般社団法人  日本腎代替療法医療専門職推進協会

座長

18:35～19:05

座長 日本赤十字社和歌山医療センター
  腎臓内科部 副部長 杉谷 盛太

日本赤十字社和歌山医療センター
血液浄化センター 看護師長 畑下 珠世

19:05～20:05

Opening 
Remarks

第1部

第2部
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https://baxter.zoom.us/webinar/register/WN_3eh6q7HDQda7vEGXm_m9Sw


＜お申込み方法＞
会場参加希望の方は、事前申し込みが必要となります。別紙
「参加申込書」に必要事項をご記入の上、12月1日（金）までに
バクスター株式会社FAX番号03-6204-0070あて、FAXを
ご送信ください。
Web参加希望の方は、QRコードもしくはURLより、
事前のご登録をお願いいたします。
https://baxter.zoom.us/webinar/register/WN_3eh6q7HDQda7
vEGXm_m9Sw

下記①・②の条件を満たした参加者に参加証を発行いたしますとともに、
チャットQAの議事録を参加者に配布いたします。
①全時間（90分以上）のご視聴（参加時間はウェビナーの接続時間をもとに計算されます）
②セミナー終了後に配信されるアンケートへのご回答
お申込みいただきました個人情報は、バクスター株式会社によって管理されます。これらの情報は、
ご視聴いただく先生のご確認、今後のご案内および講演会や弊社製品/サービスに関する調査
協力依頼のために利用するものとします。当該情報は、弊社から、共同主催の日本赤十字社和
歌山医療センターへ情報を開示いたしますので、あらかじめご了承ください。また、参加者名簿を
作成し、日本腎代替療法医療専門職推進協会へ提出することを併せてご了承ください。
問い合わせ先：バクスター株式会社 松浦哲司
メールアドレス：tetsuji_matsuura@baxter.com
電 話 番 号：080-1371-8060

Web参加事前ご登録方法 〆切12月8日
(木) ①URLより登録、またはQRコードを

読み込みます

②姓、名、メールアドレス等をご記入の上、
画面下に表示されます「登録」をクリック
します。

セミナー当日

ご予約完了メールの
視聴用URLをクリック

ミーティングID：939 7270 8899
パスコード：123456JP-RC00-230309 v1.0JP-RC00-230555 (v2.0) 10/2023

https://baxter.zoom.us/webinar/register/WN_3eh6q7HDQda7vEGXm_m9Sw
https://baxter.zoom.us/webinar/register/WN_3eh6q7HDQda7vEGXm_m9Sw


フリガナ

御所属
ご芳名

職種
医師 / 看護師 / 臨床工学士 / その他

（ ）

日 時：2023年12月8日(金曜日）18:30～20:05
場 所：日本赤十字社和歌山医療センター 101会議室
〒640-8558 和歌山市小松原通四丁目20番地
TEL ： 073-422-4171（代表）
お申し込み方法：FAX番号03-6204-0070にお送りください。

会場は定員になり次第、締め切らせていただきます。
Webの場合は別紙QRコードもしくはURLより事前登録を
お願いします。

  バクスター株式会社 PD関西1部 担当：松浦 哲司

ご施設名：   

フリガナ

御所属
ご芳名

職種
医師 / 看護師 / 臨床工学士 / その他

（ ）

フリガナ

御所属
ご芳名

職種
医師 / 看護師 / 臨床工学士 / その他

（ ）

第2回腎代替療法施設連携の会参加申込書
申込期限 2023年12月1日（金曜日）

JP-RC00-230309 v1.0

電話番号：   

JP-RC00-230555 (v2.0) 10/2023
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