
平成 29年度愛知県肝炎診療従事者（医師）研修開催要項 

 

 

１ 目的 

 県内の肝炎を中心とする肝疾患診療の向上、均てん化を目的とし、愛知県の委託を

受け、肝疾患診療連携拠点病院が肝炎診療従事者（医師）を対象とした研修を開催い

たします。 

 なお、本研修は「Ｂ型・Ｃ型肝炎患者医療給付事業受給者票認定に係る診断書を記

載する消化器病専門医が受講する講習会」及び「インターフェロンフリー治療に関す

る講習会」を兼ねています。 

 

２ 対象者 

 医師 

 （看護師、保健師、薬剤師及びソーシャルワーカーなど肝炎診療従事者及び肝炎対

策に係る行政職員の方もご参加いただけます。） 

 

３ 内容・講師 

（１）肝がん予防を見据えた肝炎対策（ＤＡＡ再治療含めて）～病診連携の重要性 

名古屋市立大学病院 肝疾患センター 副センター長  田中 靖人 

（２）今後増加する“肝炎、肝硬変、肝癌”～その特徴と日常診療でのポイント～ 

名古屋市立大学病院 肝疾患センター 副センター長  野尻 俊輔 

 

４ 日時及び会場（会場案内図参照） 

  日時：平成 30年 1月 11日（木） 19時 30分～21時 00分 

  会場：名古屋市立大学病院 西棟 1階 

臨床シミュレーションセンター 多目的室 

 

５ 定員 

  約 40名 

  ※お申込み多数の場合は、会場の都合により調整させていただく場合があります

のでご了承ください。 

 

６ 参加費用 

  無料（旅費は各自でご負担ください。） 

 



７ 申込方法等 

 参加希望の方は次によりお申し込みください。 

（１）申込方法 

別紙様式により郵送またはＦＡＸで（２）あてお申し込みください。 

出席の可否については、締め切り後、否の場合のみご連絡いたします。 

（２）申込先及び問い合わせ先 

〒467-8602 名古屋市瑞穂区瑞穂町字川澄１ 

名古屋市立大学病院 

医学・病院管理部医事課医事係   担当：後藤 

電 話：052－858-7134（直通） 

ＦＡＸ：052－858-7124 

（３）申込期限 

平成 29年 12月 28日（木） 

 

８ その他 

  肝臓専門医及び昨年度までに本研修を受講していただいている消化器病専門医

の方につきましては必ずしも受講義務はありませんが、愛知県では、消化器病専門

医の方がインターフェロンフリー治療診断書を作成する際は原則として、インター

フェロンフリー治療に関する講習会を受講していただくこととなっております。 

  つきましては、今までにインターフェロンフリー治療に関する講習会を受講され

ていない消化器病専門医の方においては、ご都合がつきましたら是非ご参加くださ

い。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



＜会場案内図＞ 

日時：平成 30年 1月 11日（木）19時 30分～21時 00分 

会場：名古屋市立大学病院 西棟 1階 臨床シミュレーションセンター 多目的室 

   名古屋市瑞穂区瑞穂町字川澄１ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

アクセス方法 

○地下鉄桜通線 桜山駅（市立大学病院） 3番出口 

○市バス 

 栄バスターミナル（オアシス 21のりば）より  （約 25分） 

4番のりば 栄 26号系統 「博物館」行 「市立大学病院」下車 

 

 金山市営バスターミナルより   （約 15分） 

  7番のりば 金山 11号系統 「池下」行 「桜山」下車 

        金山 16号系統 「瑞穂運動場東」行 「桜山」下車 

        金山 12号系統 「妙見町」又は「金山」行 「市立大学病院」下車 

  8番のりば 金山 14号系統 「瑞穂運動場東」行 「市立大学病院」下車 

 

 ※駐車料金の割引等のサービスはいたしかねますので、公共交通機関をご利用くだ

さいますようお願いいたします。 



（別紙様式） 

名古屋市立大学病院 

 医学・病院管理部医事課医事係  後藤あて 

 ＦＡＸ 052-858-7124 

 

 

平成 29年度愛知県肝炎診療従事者（医師）研修の出席者について 

 

所属機関名称                    

 

所属機関住所                    

 

氏名 
専門医等の別 

（該当するものに○をつけてください。） 

 
肝臓専門医 

消化器病専門医 

その他（行政等） 

 

肝臓専門医 

消化器病専門医 

その他（行政等） 

 

肝臓専門医 

消化器病専門医 

その他（行政等） 

 

事務担当者 所属                  

氏名                  

電話                  

ＦＡＸ                 

 

 

申込期限 

平成 29年 12月 28日（木） 


