
*岡山県医師会生涯教育講座認定（３単位）を申請中 

*当日はご参加頂いた確認の為、ご施設名、ご芳名のご記帳をお願い申し上げます。尚、ご記入頂きました個人情報は、本研究会の

ご出席者確認に関係者のみで使用し、その他の第三者に提供することはありません。また適切に管理し、使用目的達成後に速やか
に廃棄いたします。何卒、ご理解とご協力をお願い申し上げます。      

 １） 「 岡山県の医療連携への取り組み ｣ 

                    岡山県保健福祉部 健康対策課 総括副参事 為貞 芳英 先生 

 ２） 「 岡山医療センターにおける脳卒中連携の現況 」 

                        岡山医療センター  脳神経外科 医長  難波 洋一郎 先生 

 『 在 宅 栄 養 へ の 挑 戦 』  

      小川医院（金沢市）    院長   小川 滋彦 先生 

            【記】 

日   時  ：  ２００８年１０月１１日（土） １４：００～１８：００ 
場   所  ：  岡山コンベンションセンター  １Ｆ  イベントホール 
             岡山市駅元町１４番１号      電話 ０８６（２１４）１０００ 

  主催： （株）大塚製薬工場 

要望演題 

謹 啓  
   時下、先生方におかれましては、益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 
 さてこの度、臨床現場における輸液･栄養領域、栄養管理をめぐる諸問題を中心テーマに、地域 
 連携を考えた急性期病院から亜急性病院・療養型病院・在宅医療への流れに関して研究会を 
 企画し、下記要綱にて 『第１回おかやま栄養連携懇話会』を開催させて頂くことになりました。 
    ご多用中とは存じますが、何卒ご出席賜りますようご案内申し上げます。         謹 白 

【製品紹介】 １４：００～１４：２０                     

      ｢ 経腸栄養におけるラコール、ツインラインの役割 ｣              

                                                                      （株）大塚製薬工場    学術部   奥山 淳祥  

１７：００～１８：００ 
                座長   岡山大学病院 医療情報部 副部長       合地  明 先生  

 第１回おかやま栄養連携懇話会のご案内 

特別講演 

１４：３０～１５：３０   

       座長  岡山協立病院    内科 医長        板野 靖雄 先生 

            岡山済生会病院 栄養科 科長補佐     森 美和子 先生   

１） 「 真庭における胃瘻事情について 」 

                         緑壮会 金田病院   外科 医長  三村 卓司 先生 

２） 「 栄養管理における地域連携を目指して    － 院内ＮＳＴから地域ＮＳＴへ  － 」 

                    医療法人敬和会 近藤病院 栄養管理部  松尾 一美 先生 

３） 「 地域一体型ＮＳＴを目指して   － 栄養連携協議会２年間の歩み － 」 

                            鴻仁会 岡山中央病院  外科  蓮岡 英明 先生             

４） 「 ＰＥＧを用いた地域連携 」 

                  津山慈風会 津山中央病院 消化器内科部長 平良 明彦 先生     

基調講演 
１５：４５～１６：５０   

       座長  津山中央病院 消化器内科 部長     平良 明彦 先生 

            岡山大学病院 臨床栄養部 副部長   坂本   八千代   先生 

 【開会の挨拶】      備前市立吉永病院   外科     梶谷 伸顕 先生  

 【閉会の挨拶】      岡山医療センター    院長    青山 興司 先生       



FAX：０８６－２４１－２５１０ 
お問い合わせ先：㈱大塚製薬工場 岡山出張所 TEL ０８６（２４１）２２４４   担当 森  

「第１回おかやま栄養連携懇話会」参加申込 10月9日木曜必着 

会場整理の都合上、ご出席の確認を承ります。10月9日（木）までに必要事項をご記入の上、 

ファクシミリでご送付頂きますようお願い申し上げます。 

 ご施設名（市町村名）                              （           ） 

 ご所属・お名前          
（ご参加予定人数） 

                                （計     名） 

 ご連絡先            
（お電話番号） 

  
             （          ） 
 

栄養管理でお困りの事や     
ご質問等 

  

*ご記入頂きました個人情報は、本研究会のご出席者確認に関係者のみで使用し、その他の第三者に提供することはありません。

また適切に管理し、使用目的達成後に速やかに廃棄いたします。何卒、ご理解とご協力をお願い申し上げます。      


