
主催  日本脳神経看護研究学会 日本脳神経看護研究学会  関西地方部会 

関西脳神経看護セミナー 
 

脳神経領域看護ビギナーの皆さまのために、毎日の看護実践に必要な基礎知識をわかり

やすくお伝えするセミナーを開催いたします。多数のご参加をお待ちしております。 

 

日 時： H30 年 10 月 27 日（ 土 ）13：00 ～ 16：30（12：30 開場） 

会 場：大阪大学 最先端医療イノベーションセンター棟 １階  

マルチメディアホール 

（大阪モノレール 「阪大病院前」駅 から 徒歩約５分） 

内 容： 

12：30 ～ 開場     受付開始 

 

13：00 ～ 14：30   テーマ 「はじめまして脳画像 

                  ～脳のシステムが解ることで看護計画が変わる～」  

 

       千里リハビリテーション病院 

        副院長   吉尾 雅春 先生 

 

14：30 ～ 14：45   休憩    

 

14：45 ～ 16：15   テーマ 「はじめまして脳画像  

～知っておきたい個別対応～」 

                     

                   脳卒中リハビリテーション看護 認定看護師 

                    日下部 桐子 （大津赤十字病院） 

                    南  好 江 （西宮協立ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院） 

                  小林  重美 （星ヶ丘医療センター） 

                  扇田  百合 （奈良県立医科大学付属病院） 

                  藤野  早苗 （京都第一赤十字病院） 

                  南  千 穂 （市立岸和田市民病院） 

                  曽我部 惠子 （大阪警察病院）  

 

  16：15 ～ 16：25   質疑応答 

 

参加費 ： 学会員 1，０００円  非会員 3，０００円   

参加費は 当日会場にて徴収させていただきます 

定 員 ： 140 名   

   

申込方法： 別紙、参加申込書にご記入の上、FAX.送信先までお送り下さい。 

 

 



 

脳神経看護研究学会関西地方部会 

関西脳神経看護セミナー 参加申込書 

 

日時：平成30年10月27日（土） 13：00～16：30 （12：30開場） 

会場：大阪大学 最先端医療イノベーションセンター棟 １階 マルチメディアホール 

   （大阪モノレール 「阪大病院前」駅 から 徒歩約５分） 

日本脳神経看護研究学会  関西地方部会    

 脳神経看護セミナー申し込み用紙   

     

  施設名   

  代表者名                  
  

  氏名 連絡先（電話または E-mail） 
学会会

員 

非会員 

1     
  

2     
  

3     
  

4     
  

5     
  

6     
  

7     
  

＊会員・非会員に○をつけてください。 

申し込み 締め切り H30年 10月 24日 

送信先 FAX 06－6879－6524  
申込み方法：専用の申し込み用紙にご記入後、H30年10月24日までにＦＡＸにてお申し込み下さ

い。 
セミナーに関するお問合せは、 

大阪大学医学部附属病院 西 13 階病棟 TEL：06－6879―6520 古庄（ﾌﾙｼｮｳ）まで 

お電話でお願いします。 平日の 9 時～15 時の間のみとさせて頂きます。 

 

また、セミナー申し込みに対する受付け完了の通知は行いませんので、当日直接会場まで起こしく

ださい。会場にて参加確認及び参加費の徴収を行います。 


