
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和８年度 在宅あるあるミニレクチャー 

一般社団法人新発田北蒲原医師会 

しばた地域医療介護連携センター 
電 話：0254-20-8577 FAX:0254-20-8570 

メール：zaitaku@pop.shibata.ne.jp 
ホームページ 

日  時：令和８年 11 月 24 日（火） 

午後 2 時～午後 3 時 20 分（レクチャー後透析室見学） 

受付：午後 1 時 30 分から 

会  場：新潟聖籠病院（聖籠町大字蓮野 5968-2） 

対  象：新発田市、阿賀野市、胎内市、聖籠町の 

医療介護関係者  

   定  員：先着３０名  

申込方法：裏面の申込書を FAX 

申込締切：11 月 13 日（金） 

 

 

 

 

 

講師 新潟聖籠病院 腎臓内科 

   顧問 丸山 弘樹 先生 

透析とは何か、日常生活の留意点、透析通院における情報共有など、知っておきたい基本をご講

義いただきます。その後、日頃の疑問を座談会形式で意見交換します。さらに、新潟聖籠病院様

のご厚意により透析室見学を予定しています！透析患者さんへの理解を深めませんか？ 

 

「透析って、どんな治療？」 



 

 

 

 

 

 

【参加者】 

（フリガナ） 

お名前 
ご所属部署 職種 

透析室の見学 

希望 （☑印） 

（                  ） 

 
  

□希望する 

□希望しない 

（                  ） 

 
  

□希望する 

□希望しない 

（                  ） 

 
  

□希望する 

□希望しない 

【講師へのご質問】 ※事前質問の締め切り１０月２９日 

 

 

 

FAX またはメールを受信した時点で、受付完了といたしますのでご了承ください。 

 

※ 申し込み定員は３０名です。 

定員を超えた場合は、ご連絡を差し上げます。また、複数名参加の事業所様には参加者のご調整

をお願いすることがございますのでご了承ください。 

 

【送付文書不要】 お申し込み送信先  しばた地域医療介護連携センター宛て 

FAX：０２５４-２０-８５７０ 

                              メール: zaitaku@pop.shibata.ne.jp  

                   （メールの場合は、件名を「ミニレクチャー」とし、申込書を添付してください） 

事 業 所 名  

申 込 責 任 者  

電 話 番 号  

メールアドレス 

※感染症等によりやむを得ず Web 研修に変更になる場合がございます。資料の送付受け取りが可能

なアドレスの記載をお願い致します。 

 

 

令和 8 年度 在宅あるあるミニレクチャー 

『透析患者の在宅生活の注意点について』 

11 月 24 日（火）午後 2 時～ 

申 込 書 

締め切り：11 月 13 日 （金） ただし、事前質問は１０月２９日までにお送りください。 

mailto:zaitaku@pop.shibata.ne.jp

