
 

 

 

テーマ「地域から発信する感染対策」 

 

 日時：2015 年 9 月 12 日（土）13：00～17：00 

（受付開始 12：00～） 

場所：舞子ビラ神戸 

神戸市垂水区東舞子町 18-11 TEL:078-706-3711 

参加費：1,000 円 ※当日受付にてお支払い下さい 

定員：120 名(先着順で定員となりましたら、受付を終了。) 

 

プログラム 

①開会挨拶及び開会講演(13:00～13:20)  

  ｢ジョン・スノウについて｣ 福岡記念病院感染制御部部長 HICA 代表 向野 賢治 先生 

  

②シンポジウム(13:20～14:10)  

「近隣病院における感染防止対策加算 1・2 連携の取り組み」  

座長 健和会 大手町病院 副院長 総合診療科 山口 征啓 先生 

シンポジスト  

 ・ツカザキ病院 医療安全管理室 地域連携室 看護師長 小林 マキ子 先生 

 ・大久保病院 感染管理担当 看護部副部長 堀井 直美 先生 

 ・ツカザキ病院 医療安全管理室 主任看護師 清家 敏幸 先生 

 ・明石こころのホスピタル 看護課長 田中 由美 先生 

 ・たつの市民病院 医療安全対策室 看護主任 久保田 真弓 先生 

  

③ミニレクチャー(14:10～15:00)  

｢抗インフルエンザ薬による予防投与はどこまでにすべきか？」  

座長：信州大学医学部附属病院 感染制御室 金井 信一郎 先生 

   大久保病院 稲本 忠之 先生 

演者：信州大学医学部附属病院 感染制御室 金井 信一郎 先生 

                       ～ 休憩 ～ （15:00 ～ 15:15）  

④教育講演(15:15～16:00)  

「阪神淡路大震災から 20 年 今後の災害時感染対策はどうする？」  

座長：聖マリア病院 医療の質管理本部長・感染制御科診療部長 本田 順一 先生 

演者：都立駒込病院 臨床検査科 関谷 紀貴 先生 

  

⑤ワークショップ(16:00～17:00)  

「多職種の視点から見たカテーテル関連血流感染症」  ≪チーム血培≫  

司会 静岡県立静岡がんセンター 感染症科  倉井 華子 先生 

   尾道市立市民病院     臨床検査部  森  三郎 先生 

 

ファシリテータ  

静岡県立静岡がんセンター 感染症科 倉井 華子先生、 寺岡記念病院 臨床検査技師 中村 和幸先生、 

大久保病院 薬剤師 正谷 まい先生、大久保病院 看護師 山内 隆生先生 

 

⑥閉会のあいさつ  

大久保病院 院長 山村 誠 先生 

 

主催：HICA 医療関連感染防止セミナー2015 in 明石実行委員会 

実行委員会事務局：特定医療法人誠仁会 大久保病院（世話人 山村誠） TEL：078-935-2563(代表) 

E-Mail：ookuboict@seijinkai.or.jp  担当者：稲本忠之、堀井直美、山内隆生、都留寛和 

 

 

 

 

HICA 医療関連感染防止セミナー2015 in 明石 

mailto:ookuboict@seijinkai.or.jp


『HICA 医療関連感染防止セミナー2015 in 明石』お申込用紙 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

お申し込み方法  (FAX およびメール) 

 以下の「参加申し込みフォーム」に必要事項をご記入の上、FAX にてお送りください。また、

メールによるお申し込みも受け付けておりますので、必要事項をメールにてお知らせください。 

事務局よりお申込み受付番号をお送りします。 

なお、お送りさせていただいた受付番号は、当日受付にてご提示お願いいたします。 

 

FAX 番号：078-935-2684（地域連携室直通） 

メール：ookuboict@seijinnkai.or.jp 

 

※下記『個人情報のお取り扱いについて』をご確認、ご同意の上、お申し込みください。 

 

『個人情報のお取り扱いについて』 

 本申込書にご記入いただきましたお名前、勤務先等の個人情報は、今回のセミナーを運営するためにのみ使

用し、他の目的への使用、外部事業者への委託、第三者への提供は行いません。また、個人情報のご記入は任意

ですが、不足がある場合、本セミナーのお申込みをお受けできないことがありますことを予めご承認ください。

なお、個人情報の利用目的の通知、開示、訂正等並びに利用停止等に応じます。ご請求は下記問い合わせ窓口ま

でお願い申し上げます。 

HICA 医療関連感染防止セミナー事務局 特定医療法人誠仁会大久保病院 個人情報保護管理責任者（代理人 

稲本）並びに問い合わせ窓口：TEL078-935-2680（地域連携室 9：00～17：00 土・日・祝・夏期・年末年始

休暇を除く） 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

【参加申込フォーム】                 申 込 日    月    日 

施　設　名

〇or×記入願います

〒　　　　　-

TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

職　　　　種

住　　　所

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

ご　　芳　　名

懇親会参加（　　）

懇親会参加（　　）

懇親会参加（　　）

懇親会参加（　　）

 

注：申込み確認のご連絡は、代表して最上段の方に返信させていただきますのでご了承ください。代表の方がご

記入される場合、ご記入前に『個人情報のお取り扱いについて』をご本人にお知らせ願います。 

お問い合わせ先 特定医療法人 誠仁会 大久保病院 運営事務局（世話人 山村 誠） 

            TEL：078-935-2563 

            担当：稲本忠之／山内隆生／都留寛和 

 



会場案内図・会場への交通機関 

1、会場案内図 

シーサイドホテル 舞子ビラ 神戸 本館 3 階大宴会場「舞子」 

 

 

 本館 1 階エントランスからお入りください。メインロビーのエスカレーターで 3 階へ上がって下さい。 

 

2、交通機関 

 

 
【 飛行機でお越しの方 】 

http://www.maikovilla.co.jp/images/facilities/index/floormap/honkan1-zoom.gif


 

 

 

 

 

 

【 お車でお越しの方 】 

【 電車でお越しの方 】 

【 新幹線でお越しの方 】 



 

 

 

 



【懇親会会場】 

日時：平成 27 年 9 月 12 日土曜日 18 時～ 

場所：兵庫県神戸市垂水区東舞子町 18-11 

シーサイドホテル 舞子ビラ 神戸 14 階  

スカイバンケット 「ザ・ヒルズ」 

   TEL:078-706-3711  

 

 

TEL:078-706-3711

