
新潟県骨粗鬆症サポーター  

第2回スキルアップセミナー 開催・演題募集のご案内 

新潟県骨粗鬆症サポーターの皆様 
 

この度、新潟県骨粗鬆症サポーター研修会の修了者を対象に「スキルアップセミナー」を
下記の様に開催致します。テーマは「転倒予防」です。是非、参加をご検討下さい。 
 また、ディスカッションパートにて演題募集させていただきます。所属施設、個人で骨
粗鬆症連携として取り組まれている活動を御応募いただけたらと存じます。何卒宜しくお
願い申し上げます。 

2018年6月17日（日）10：30～12：00 （受付開始10：00～）  
会場：長岡赤十字病院 2階 「第1会議室」 

〒 940-2085  新潟県長岡市千秋2丁目297-1   TEL: 0258-28-3600 

 

司会進行 新潟リハビリテーション病院 地域連携室 看護師 星野 美和 先生  

 

【講義１】10:30～11:00 

     『生活の中の転倒予防の話』 
             新潟リハビリテーション病院 作業療法科 主任 村山 拓也 先生 
【講義２】11:00～11:30 

     『転倒予防に活かすカラダの話 』  
             新潟リハビリテーション病院 理学療法科 主任 高野 義隆 先生 
 
【ディスカッション】11:30～12:00 

     『骨粗鬆症連携の実際と問題点』 
◇施設・個人の骨粗鬆症連携の取り組み（発表、討論各５分程度）を数題、募集致します。 

実際の取り組みや連携を行う上で、工夫や困っていることetc.をこの機会に話し合ってみませんか？ 
転倒予防以外の内容でも構いません。まずはお気軽にご応募ください。 

●参加申込の際に、応募の可否を裏面でご選択ください。 
 

 ※ご都合つく方は、第6回新潟県骨粗鬆症サポーター研修会 
  グループワーク（12:45～14:45）「長岡赤十字看護専門学校 1階 講堂」へのご参加をご検討下さい。 

 定 員：30名  
参加資格：第1回、第2回、第3回、第4回、第5回 新潟県骨粗鬆症サポーター研修会 
     いづれかの研修会 修了者 
受講費：1,000円  ※会終了後に修了証を受付にてお渡し致します 
お弁当をご用意しております 
事前申込み締切り：6月2日（土）17：00迄 メールもしくはFAXにてお申込み下さい 
（定員に達した場合はその時点で受付を終了いたします。） 
※お申込みの際、ご記入いただいた個人情報は、協議会事務局、中外製薬にて厳密に管理し事務連絡に使用させていただきます。    
 これ以外での利用はいたしません。 
※研修内容は第1回スキルアップセミナーと同様となります事をご了承下さい 
 
 

新潟県骨粗鬆症骨折対策事業連絡協議会 事務局  
医療法人愛広会 新潟リハビリテーション病院内 
〒950－3304 新潟県新潟市北区木崎761番地 
Tel：025‐388‐2111 Fax：025‐384－1009 E-mail：harumi.tanabe@aiko.or.jp 

共催：新潟県骨粗鬆症骨折対策事業連絡協議会 / 新潟大学大学院医歯学総合研究科 地域医療長寿学講座 / 中外製薬株式会社 

●骨粗鬆症マネージャー教育研修単位 （申請予定）   【3単位】 



申込日  平成30年   月   日 

 6月2日（土）締切  

「新潟県骨粗鬆症サポーター  

            第2回スキルアップセミナー」 
      日時：平成30年6月17日（日）10：30～12：00  
      会場：長岡赤十字病院 2階 「第1会議室」 

参 加 ・ 演 題 申 込 書 

●当日連絡なしのキャンセルはお弁当の都合があるため出来るだけないようお願いいたします。 

●会場席数の調整のため、事前申し込みにご協力をお願いいたします。 

お申込み、お問い合わせ先 

  新潟リハビリテーション病院 （担当／田邉） ＴＥＬ ０２５-388-2111 

お申込み メール harumi.tanabe@aiko.or.jp 
FAX 025-384-1009 

※研修内容は第1回スキルアップセミナーと同様となります事をご了承下さい 

●申込受付完了後、ご記載いただきましたご連絡先（メールまたはFAX）へ受付番号を  
お知らせいたします。   ＊ご連絡先は必須でご記入願います。 
 

※お申込みの際、ご記入いただいた個人情報は、協議会事務局、中外製薬にて厳密に管理し事務連絡に使用させていただきます。 

 これ以外での利用はいたしません。 

御所属:                                 

御名前：                      御職種：                                

新潟県骨粗鬆症サポーター 修了証番号：              

E-mailアドレス：                                                                              

電話番号：    －    －            FAX番号：    －    －      

ディスカッション演題応募： 応募します ・ 応募しません ・ 検討中  （いずれかを選択ください） 

 

mailto:harumi.tanabe@aiko.or.jp

