
本勉強会は、導入期加算１及び２の医療機関の方及び腎代替療法専門士を対象とした研修会です。

この研修を通じて、腎代替療法に関する情報の交換等のほか、県内の腎代替療法に関係する医療機関同

士の連携を深めることを目的としています。

※各医療機関から複数の方の参加も可ですが、必ず各医療機関の「腎代替療法に係る所定の研修を修了し

た方」の参加をお願いします。

（この勉強会は、施設基準「導入期加算３の施設が実施する研修」に該当します。）

主催：宮崎県立宮崎病院 後援：日本腎代替療法医療専門職推進協会
電話 （0985）24-4181（内線2253） 所在地 〒880-8510 宮崎県宮崎市北高松町5-30
※取得した個人情報（お名前、連絡先等）について、今後、腎代替療法勉強会に関するイベントの御案内などに利用させていただく場合がございます。

日 時 令和７年３月1８日（火） 午後７時00分～午後８時30分
（受付開始午後６時30分）

令和６年度県立宮崎病院
腎代替療法勉強会

場 所 県立宮崎病院１階講堂

参加料 無料

（県立宮崎病院血液浄化室）

１.プログラム内容

(1) ２０２４年移植症例振り返り (19:00~19:35)

        （講師：外科＜腎移植・ヘルニアグループ＞医師 三浦敬史）

(2) 当院腎代替療法選択外来の現況２０２４ (19:35~20:10)

   （講師：内科＜腎臓内科＞医師 池田直子）

(3) 当院における臨床工学技士のかかわり (20:10~20:30)

 （講師：臨床工学技士 外山芳久）
※プログラム内容は都合により変更になる場合がありますので予め御了承ください。

原則FAXにて別添様式１号により御回答ください。
①参加者氏名②参加者所属機関名③参加者職種④参加者連絡先（メールアドレス・電話番号）

⑤参加証希望有無（施設認定・指導士）⑥参加証送付先郵便番号・住所
【参加証希望者注意事項】

①参加証希望者（申込時）は、後日参加証を送付しますとともに当日の質疑応答等の議事録を配布します。
　（参加確認がとれた対象者のみ） 
※芳名録記名、90 分～全時間受講の上、終了後アンケート解答をもって参加確認といたします。

②参加者名簿を日本腎代替療法医療専門職推進協会に提出することを予め御了承ください。

２.参加申込方法（申込締切：令和７年３月１４日(金) 必着/受講定員先着４０名）



令和６年度県立宮崎病院腎代替療法勉強会について
（申込書）

県立宮崎病院
医事担当 宛

①  参加者御所属  ：

②   御氏名：

    ③   職種  ：

    ④    電話番号：

    ⑤メールアドレス：

    ⑥参加証希望の有無(該当する方に○)： 必要・不要

⑦希望する参加証の種類（該当する方に○※最大２つまで）
    ・導入期加算３算定施設が実施する腎代替療法に関わる研修（施設認定）
    ・腎代替療法専門指導士更新のための参加証

⑧参加証送付先情報
郵便番号：

住所： 

【申込締切】3月14日（金）県立宮崎病院あて必着
（FAX：0985-38-4165）

様式１号
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