
平成28年度 北海道・東北地区リウマチの治療とケア研修会 プログラム
日時：　平成28年9月11日（日）　12：30～16：30
会場：　山形大学医学部　臨床研究棟1階　CBT室
住所：　山形市飯田西2-2-2　　TEL：023-633-1122

共催：公益財団法人 日本リウマチ財団 / あゆみ製薬株式会社
＊日本リウマチ財団リウマチケア専門職制度研修カリキュラムコード番号　　　：看護師、 　：薬剤師

12:30～12:35 ＜開会の辞＞
山形大学医学部内科学第一（循環・呼吸・腎臓内科学）講座　准教授 今田　恒夫 先生世話人

カリキュラムコード 1-2･2-2･3-1 1-2･3-1･3-4薬看

16:25～16:30 ＜閉会の辞＞
山形大学医学部内科学第一（循環・呼吸・腎臓内科学）講座　准教授 今田　恒夫 先生世話人

12:35～13:05
「山形県関節リウマチ診療ネットワーク「やらんなネット」について」

山形大学医学部整形外科　非常勤医師 佐々木　明子 先生演  者

カリキュラムコード 2-1･2-2･2-3 2-1･2-2･2-3薬看

13:05～13:35
「関節リウマチ診療の実際　－テーラーメイド治療の重要性－」

香音クリニック　院長 今井　香織 先生演  者

カリキュラムコード 2-1･2-3･3-2 2-1･2-3･3-2薬看

13:35～14:05
「リウマチ性疾患に対する最新の外科的治療」

山形大学医学部　整形外科学講座　講師 高窪　祐弥 先生演  者

カリキュラムコード 1-2･3-1･3-4 1-2･3-1･3-4薬看

14:15～14:35
「関節リウマチ診療における多職種連携の必要性」

山形大学医学部附属病院　高度集中治療センター　助教 市川　一誠 先生演  者

カリキュラムコード 2-1･2-4･3-1 2-1･2-4･3-1薬看

14:35～14:55
「関節リウマチ患者に対する理学療法と課題」

山形大学医学部附属病院　リハビリテーション部　主任理学療法士 石川　雅樹 先生演  者

カリキュラムコード 2-1･2-4･3-4 2-1･2-4･3-4薬看

14:55～15:15
「当院におけるリウマチ患者に対するリハビリテーションの変遷」

山形済生病院　リハビリテーション部　課長補佐　作業療法士 笹原　寛 先生演  者

カリキュラムコード 1-2･3-1･3-4 1-2･3-1･3-4薬看

15:15～15:35
「リウマチ患者の看護とチーム医療」

副看護師長　がん化学療法看護認定看護師
山形大学医学部附属病院　外来化学療法室

黄木　千尋 先生
演  者

カリキュラムコード 2-1･2-2･3-2 2-2･2-3･3-2薬看

15:35～15:55
「関節リウマチの薬物治療における注意点について」

山形大学医学部附属病院　薬剤部 金野　昇 先生演  者

カリキュラムコード 1-1･2-2･2-4 1-1･2-4･3-4薬看

15:55～16:15
「関節リウマチに関する各種制度について」

16:15～16:25 総合討論

14:05～14:15 休憩

山形県健康福祉部健康長寿推進課　介護支援主査 内海　由美子 先生演  者

＜パネルディスカッション：関節リウマチ診療における課題と連携＞
山形大学医学部附属病院　高度集中治療センター　助教 市川　一誠 先生座  長

山形大学医学部附属病院　リハビリテーション部　主任作業療法士 村川　美幸 先生座  長

＜講演の部＞
山形大学医学部内科学第一（循環・呼吸・腎臓内科学）講座　准教授 今田　恒夫 先生座  長

看 薬



平成 28 年度北海道・東北地区 

リウマチの治療とケア研修会のお知らせ 

 
リウマチの治療とケア研修会 北海道・東北地区世話人 

山形大学医学部内科学第一（循環・呼吸・腎臓内科学）講座 
准教授 今田 恒夫 

                               
このたび、平成 28 年度北海道・東北地区リウマチの治療とケア研修会を公益財団法人日本リウマ

チ財団とあゆみ製薬株式会社の共催により開催することになりました。医師、看護師、薬剤師、保健

師、理学療法士、作業療法士、医療ソーシャルワーカー、介護福祉士などリウマチの保健・医療・福

祉・介護保険などに携わる方々のご参加をお願いいたしたく、ご案内申し上げます。リウマチ医療に   

携わっておられます皆様方のご参加を、心よりお待ちしております。 
受講をご希望される方は、同封の申込要領の通り、申込用紙に必要事項を記入の上、 9 月 2 日（金）

までにお申し込み下さい。申し込みを受理後、受講票をお送りいたします。 
なお、１施設から複数名参加される場合は、受講者すべてのご氏名を必ずご記入下さい。 
事前申込をいただいた方を優先とさせていただきますが、会場にて当日参加も受け付けますので、   

奮ってご参加下さいますよう、よろしくお願いいたします。 
 

 
日 時：平成 28 年 9 月 11 日（日）12：30－16：30 

 
会 場：山形大学医学部 臨床研究棟 1 階 CBT 室 

〒990-9585 山形市飯田西 2-2-2  （TEL：023-633-1122）  
JR 山形駅から南方へ約 5 ㎞、 
JR 山形駅前から南栄町経由大学病院行きバス（約 15 分）で大学病院前下車。 

       http://www.yamagata-u.ac.jp/ 
 
  世話人：山形大学医学部内科学第一（循環・呼吸・腎臓内科学）講座 准教授 今田 恒夫 

 
受講料：2,000 円 

 
研修単位：日本リウマチ財団登録医単位 2 単位（2,000 円） 

日本リウマチ財団登録リウマチケア看護師単位 3.5 単位（1,000 円） 
日本リウマチ財団リウマチ登録薬剤師単位※ 3.5 単位（1,000 円） 
（※研修会参加実績 1 回 経過措置期間） 
日本リウマチ学会リウマチ専門医単位 1 単位（1,000 円） 
日本整形外科学会専門医単位 1 単位（1,000 円）（N -6,13,Re）※申請中 
日本医師会生涯教育単位 3.5 単位（無料）（ｶﾘｷｭﾗﾑｺｰﾄﾞ：4,6,10,12,15,61,73）※申請中 
日本理学療法士協会生涯学習ポイント：10 ポイント（無料）※申請中 
日本作業療法士協会生涯教育制度基礎ポイント：1 ポイント（無料） 

 
ご出席者には修了証書を交付いたします。 

 
 共 催：公益財団法人日本リウマチ財団／あゆみ製薬株式会社 

 
後 援：一般社団法人日本リウマチ学会・公益社団法人日本整形外科学会 

一般社団法人日本臨床リウマチ学会・公益社団法人日本医師会 
公益社団法人日本リハビリテーション医学会・公益社団法人日本薬剤師会 
一般社団法人日本病院薬剤師会・全国保健師長会 
公益社団法人日本看護協会・公益社団法人日本理学療法士協会 
公益社団法人全国病院理学療法協会・一般社団法人日本作業療法士協会 
公益社団法人日本介護福祉士会・一般社団法人全国訪問看護事業協会 



平成 28 年度 

北海道・東北地区リウマチの治療とケア研修会 

申込要領 
 

次の方法により、事前にお申込みいただきますよう、よろしくお願い申し上げます。 
 
申込期限：平成 28 年 9 月 2 日（金） 

         ※但し、申込者多数の場合は、定員になり次第締め切りいたします。 
 
 
申込方法：下記記載事項を、同封の申込書にご記入の上、次の①②③のいずれか 

の方法にて、お申込みください。 
 

① e-mail： info-rheuma@ahn-kc.co.jp （運営事務局代行） 
 

② FAX： 06-6380-0308 （運営事務局代行） 
 

③ 郵送： 〒564-0063 大阪府吹田市江坂町 2-1-43 KYUHO 江坂ビル 4F 
株式会社エー・エイチ・エヌ内 

「平成 28 年度北海道・東北地区リウマチの治療とケア研修会」 
運営事務局代行・吉田宛 

 ※郵送の際は、返信用封筒（宛先を書き 82 円切手を貼付のこと）を同封して下さい。 
 
 
記載事項： 

・氏名（フリガナ） 
    ・所属先および部署（科）名 

     ・職種（医師・看護師・薬剤師・保健師・理学療法士・作業療法士・ 
ソーシャルワーカー・介護福祉士 等） 

      ・所在地 
・電話番号 
・Fax 番号 

 
※同一施設から複数申込の場合は、人数ではなく全ての受講者の氏名等をご記入ください。 

 
    
 
 

 

申込受理後、お申込みいただいた方法（e-mail の場合は、送信元アドレスへ e-mail
にて返信・添付）により、受講票をお送りします。 



 
 

開催日時：平成28年9月11日（日） 12：30～16：30 
開催場所：山形大学医学部 臨床研究棟1階 CBT室 

（山形市飯田西2-2-2  TEL 023-633-1122） 
 

所属先 施設名： 

 住所： 〒     － 

 TEL：               FAX： 

１ 部署(科)名 氏 名 職種（マルをお付けください） 

  ﾌﾘｶﾞﾅ  １． 医師 （①リウマチ科 ・ ②内科 ・ ③整形外科 ・ ④その他） 

２． 看護師              ３． 薬剤師 

４． 保健師              ５． 理学療法士  

６． 作業療法士           ７． ソーシャルワーカー 

８． 介護福祉士           ９． その他（             ）

２ 部署(科)名 氏 名 職種（マルをお付けください） 

  ﾌﾘｶﾞﾅ  １． 医師 （①リウマチ科 ・ ②内科 ・ ③整形外科 ・ ④その他） 

２． 看護師              ３． 薬剤師 

４． 保健師              ５． 理学療法士 

６． 作業療法士           ７． ソーシャルワーカー 

８． 介護福祉士           ９． その他（             ）

３ 部署(科)名 氏 名 職種（マルをお付けください） 

  ﾌﾘｶﾞﾅ  １． 医師 （①リウマチ科 ・ ②内科 ・ ③整形外科 ・ ④その他） 

２． 看護師              ３． 薬剤師 

４． 保健師              ５． 理学療法士 

６． 作業療法士           ７． ソーシャルワーカー 

８． 介護福祉士           ９． その他（             ）

※すべての受講者の方のご芳名を必ずご記入下さい。4 名以上お申込の場合は複写してご使用下さい。 
 

◆◆ 申込方法 ◆◆ 
必要事項をご記入の上、次の何れかの方法にて、お申込み下さい。 
   

① e-mail： info-rheuma@ahn-kc.co.jp （運営事務局代行） 

② FAX：  06-6380-0308 （運営事務局代行） 
③ 郵送：〒564-0063 大阪府吹田市江坂町 2-1-43 KYUHO 江坂ビル 4F 

株式会社エー・エイチ・エヌ内 
「平成 28 年度北海道・東北地区リウマチの治療とケア研修会」運営事務局代行・吉田宛 

※郵送の際は、返信用封筒（宛先を書き 82 円切手を貼付のこと）を同封して下さい。 
 

申込期限：平成 28年 9月 2日（金） 
※個人情報は適切に管理し、当該研修会の参加申込手続き以外の用途には使用致しません。 

 

共催： 公益財団法人日本リウマチ財団 / あゆみ製薬株式会社 

平成28年度 北海道・東北地区リウマチの治療とケア研修会 受講申込書 


