
第５回心不全チーム医療
カンファランス

※当日は、ご参加頂いた確認の為、施設名、氏名のご記帳をお願い申し上げます。
※本講演会は、日本心臓リハビリテーション指導士更新単位（3単位）が付与されます。
ご提供頂きました個人情報は、本勉強会のご出席者の確認と連絡のために使用します。個人情報は、主催関係者及び業務委託先を除く第
三者に開示・提供することはありません。個人情報は、弊社の個人情報保護方針に基づき安全かつ適切に管理いたします。

お問合せ先 大塚製薬（株）盛岡出張所〒020-0021 岩手県盛岡市中央通1-7-25 朝日生命盛岡中央通ビル8F ℡ 019-908-2084

日 時

会 場

一般講演

閉会の辞

特別講演

情報提供

『 慢性心不全治療薬 エンレスト錠について 』
大塚製薬（株）盛岡出張所 狩野 泰幸

■18：45-19：00

■19：00-19：30

■19：30-20：30

岩手県立胆沢病院 循環器内科 大浦 翔子 先生

北上済生会病院 循環器科 科長 佐藤 嘉洋 先生

北上済生会病院 理学療法士 岡田 祐弥 先生

『当院での心リハの現状（仮）』

『 当院リハビリテーション科の心リハへの関わり

～シームレスな心リハの介入を目指して～ 』

『 心不全連携における心臓リハビリテーション 』

岩手県立胆沢病院 循環器内科 科長 八木 卓也 先生座長

群馬県立心臓血管センター副院長・心臓リハビリテーション部長 安達 仁 先生

岩手県立中部病院 第2循環器内科長 盛川 宗孝 先生

座長

ノバルティスファーマ

〒023-0003 奥州市水沢佐倉河字後田２９
TEL：0197-25-8811

〒024-0032 北上市川岸１丁目１４−１
TEL： 0197-64-0001

本講演会は『MicrosoftTeams』を用い配信致します。

発信会場：シティプラザ北上

発信会場：シティプラザ北上

発信会場：プラザイン水沢

発信会場：プラザイン水沢

発信会場：シティプラザ北上

発信会場：群馬会場
■20：30-20：40

参加者連絡先 奥州心臓リハビリテーション研究会 代表世話人 髙橋 清勝
〒023- 0864 岩手県奥州市水沢龍ヶ馬場６１ 岩手県立胆沢病院
TEL：0197（24）4121 FAX：0197（24）8194 E-mail： takahashi.seisho@ozzio.jp



視聴申込方法

①下記のQRコードもしくはURLからアクセス頂き、必要事項を入力

本講演会は『Microsoft Teams』を用い配信致します。
参加方法は「オンライン参加」「会場参加（奥州会場or北上会場）が選択頂けます。

QRコードは(株)デンソーウェーブの登録商標です。

頂戴致しましたメールアドレス宛へ施設担当者より当日視聴URLを送付致します。
（医薬関係者以外の方のアクセスを制限するため第三者への参加URLの転送はお控えください。）

②メールでのお申込み
以下を明記の上、kimura.Sho@Otsuka.jpまで送付ください。
1. ご施設名
2. ご氏名
3. ご職種
3. メールアドレス
4. 参加方法（オンライン or 奥州会場 or 北上会場）
5. 日本心臓リハビリテーション指導士単位認定ご希望の場合は、指導士番号

QRコード

ご提供頂きました個人情報（ご氏名、メールアドレス）は、講演会のご出席者の確認、御連絡のために使用いたします。個人情報は、主催関係者および業務委
託先を除く第三者に開示・提供することはありません。個人情報は、弊社の個人情報保護方針に基づき、安全かつ適切に管理いたします。

問い合わせ先 管理先： 〒020-0021 盛岡市中央通1-7-25   大塚製薬㈱仙台支店盛岡医薬一課 019-908-2081

ご施設名： ご氏名：

メールアドレス： ＠

③FAX送信 大塚製薬（株） 盛岡出張所 木村 宛

送付先FAX番号：019-908-2085

下記①～③いずれかの方法で必要事項を5月11（火）までにご登録ください。
※オンライン参加で心リハ指導士単位希望の方は5/5（水）までにご登録ください。

ご職種： 参加方法：□オンライン □奥州会場 □北上会場

指導士番号（単位認定希望者のみ）

https://forms.office.com/r/u1N901t5nw

mailto:Inabayashi.Yuki@Otsuka.jp

