
2019 年度 難病診療に携わる医療従事者に対する研修会の開催 

「膠原病に関する最新の情報、治療について」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

対 象  難病患者の支援に携わる医療従事者 

医師，看護師，薬剤師，医療ソーシャルワーカー，理学療法士， 

作業療法士，訪問看護ステーション職員， 

居宅介護支援事業所介護支援専門員，障害福祉相談支援事業所職員， 

保健所職員 等 

※医師の受講については，「日本医師会生涯教育制度講習会の認定」 

１単位を申請予定 

 

 

 

申 込  別添申込書にて FAX または E-メールで申し込み 

締切日 11 月 22 日(金) 先着 80 名まで 

       

問合わせ先  

      筑波大学附属病院 病院総務部患者サービス課  

難病医療センター 下条，吉田 

          〒305-8576 茨城県つくば市天久保２－１－１ 

          TEL:０２９－８５３－７５８０ FAX:０２９－８５３－７５８１ 

          E-mail:nanbyou-c@un.tsukuba.ac.jp 

    

  

 

筑波大学附属病院 難病医療センターでは、難病診療に携わる人材を育成する目的で 

「難病の病態や治療，疾患の特性の理解，療養支援等に関する専門的な知識・技術を習得 

できる」ための医療従事者向け研修会を開催しております。 

 

昨年度は、難病患者の多い神経難病と消化器難病（炎症性腸疾患 IBD）について、県央 

ブロック、県南ブロックに分けて、研修会を開催しました。 

今年度については、難病患者が 3 番目に多い「膠原病」について、県央ブロック、県南 

ブロックに分けて研修会を開催いたします。 

研修会の内容は、一部と二部に分かれておりますので、どちらか一方を受講することも 

可能です。 

 

 研修会の詳細については、筑波大学附属病院 難病医療センター ホームページをご覧 

ください。 

開催」に基づき行うものである。 

 

 

 

 

tel:%EF%BC%90%EF%BC%92%EF%BC%99%EF%BC%8D%EF%BC%98%EF%BC%95%EF%BC%93%EF%BC%8D%EF%BC%97%EF%BC%95%EF%BC%98%EF%BC%90


難病診療に携わる医療従事者に対する研修会 

「膠原病に関する最新の情報、治療について」 

ブロック 
県央ブロック 

＜主に県央、県北、鹿行地域＞ 

県南ブロック 

＜主に県南、県西地域＞ 

開催日時 
令和元年１２月４日（水） 

16 時 30 分～19 時 

令和元年１１月２９日（金） 

16 時 30 分～19 時 

開催場所 

茨城県立中央病院 

研修棟会議室Ａ 

（笠間市鯉淵 6578） 

筑波大学附属病院 

けやきプラザ 

（つくば市天久保 2-1-1） 

申し込み 

申込書：別添「参加申込書」にて FAX または E-メールにて送付 

筑波大学附属病院 難病医療センター ホームページ参照 

締切日：令和元年 11 月 22 日(金) （先着 80 名） 

内 容 

受付 16 時 30 分から  受付 16 時 30 分から  

第一部 

16 時 50 分～ 情報提供 

難病対策のこれから 

  

17 時 20 分～講演 

全身性強皮症のリハビリに 

ついて 

  講師 茨城県立医療大学 

     理学療法学科 

教授 冨田 和秀 先生  

第一部 

16 時 50 分～ 情報提供 

難病対策のこれから 

  

17 時 20 分～講演 

膠原病の治療薬の留意点について 

  講師 筑波大学附属病院 

     薬剤部 

向田 紗也 先生  

第二部 

18 時～  講演 

全身性強皮症などの膠原病の 

診断と最新の治療について 

  講師 筑波大学医学医療系 

    准教授 後藤 大輔 先生 

第二部 

18 時～  講演 

全身性エリテマトーデスなどの 

膠原病の診断と最新の治療に 

ついて 

  講師 筑波大学医学医療系 

    准教授 松本 功 先生 

＊第二部に出席する医師については、「日本医師会生涯教育制度講習会の 

認定 1 単位 ＣＣ：７３ 」の取得ができます。  

 



 
 

 

別紙  FAX ０２９－８５３－７５８１       （申し込み期限 11 月 22 日(金)） 

E-mail:nanbyou-c@un.tsukuba.ac.jp  

筑波大学附属病院 病院総務部患者サービス課 難病医療センター 行 

２０１９医療従事者むけ難病研修会(11/29 または 12/4)参加申込書 

◆参加者連絡先 

所属機関名  

医療機関所在地  

申込ご担当者名  

ご担当者連絡先 

電話             FAX 

E-mail： 

◆参加者 

№ 
課（科・室）名 

 職   名   
職種 

（ふりがな） 

参加者名 

医師の方 

所属郡医師会名 

医師会会員の有無 

希望 

受講日 

      

      

      

◆事前アンケート 

１ 難病の方の診断、治療、相談支援で困っていること 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 筑波大学附属病院 難病医療センターに希望すること 

 

 

 

 

 


