
高松病管第 279 号 

    令和 6年 9月 26日 

医療・介護・福祉施設長 様 

 

 高松赤十字病院  

院長 中山 正吾 

（公印省略） 

 

高松赤十字病院 褥瘡対策委員会主催 褥瘡実践セミナー 

「今年もやります！濃厚褥瘡セミナー2024」のご案内 

 

拝啓 時下ますますご清栄のことと心よりお慶び申し上げます。 

平素は格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。 

この度、褥瘡の予防・治療について、当院と地域が連携を強化し、ともに知識、技術のレベルの向上

をはかることが「地域単位での褥瘡発生減少」に重要であると考え、下記のとおりセミナーを開催しま

す。実践的に活用できるセミナーとなっておりますので是非ご参加くださいますようお願い申し上げます。 

敬具 

記 

 

◆日  時：令和 6年 11月 9日（土） 13：30～16：15（受付開始 13：00） 

 ◆場  所：高松赤十字病院 講堂（本館北タワー 12階） 

       ※病院西側入口よりお入りください（駐車場側） 

 ◆テ ー マ：「今年もやります！濃厚褥瘡セミナー2024」 

◆主な内容： 

(1)「褥瘡の先に見えてくる、恐ろしい慢性創傷の話 2024」 形成外科部長 野網 淳 

(2)「褥瘡治療の実際」 皮膚科部長  眞部 恵子 

(3)「やってみよう、基本的な褥瘡処置（もちろん実践です）」  

皮膚・排泄ケア特定認定看護師 山田 有夏 

(4)「褥瘡治療とリハビリテーション」 作業療法士 多田 裕次郎  

 ◆対  象：医療・介護・福祉従事者 

 ◆定  員：８０名 ※定員になり次第締め切らせていただます 

◆申込方法：別紙参加申込書のＵＲＬ、ＱＲコード、ＦＡＸのいずれかでお申し込みください 

◆参加費用：無料 

◆そ の 他：誠に恐縮ではございますが、より多くの方にご参加いただくため過去に 3 回以上ご参加いた

だいた方はお断りさせていただきます 

以上 

 

                           

  

 

問合せ先 

高松赤十字病院 高松市番町 4-1-3 

電話 087-831-8124 

担当 管財課 長町明美 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

時　間 内　　容 担　　当

13：00～ 受付

13：30～ 開会の挨拶 看護師長　玉岡 富美子

13：35～14：00 ●「褥瘡の先に見えてくる、恐ろしい慢性創傷の話 ２０２４」 形成外科部長　野網 淳

14：00～14：25 ●「褥瘡治療の実際」 皮膚科部長　眞部 恵子

14：25～14:30 休　　憩

14：30～14：55 ●「やってみよう、基本的な褥瘡処置（もちろん実践です）」 皮膚・排泄ケア特定認定看護師

山田 有夏

14：55～15：10 休　　憩（準 備）

15：10～15：45 ●「褥瘡治療とリハビリテーション」 作業療法士　多田 裕次郎

15：45～16：00 質疑応答（フリータイム）

16：00～ 閉会の挨拶 看護師長　玉岡 富美子

アンケート入力

16:15 終　　了

2024年11月9日（土）　13：30～16：15

高松赤十字病院　褥瘡対策委員会主催

「今年もやります！濃厚褥瘡セミナー２０２４」



 
 

 

高松赤十字病院 褥瘡実践セミナー参加申込書 

⚫ 令和 6年 11月 9日（土）13：30～16：15 
⚫ 褥瘡実践セミナー 

「今年もやります！濃厚褥瘡セミナー2024」 

⚫ 10月 31日（木）までにお申し込みください 

（※80 名の定員になり次第閉め切らせていただきます） 

⚫ 誠に恐縮ではございますが、より多くの方にご参加いただくため過去に 3 回以上ご

参加いただいた方はお断りさせていただきます  

 

ＵＲＬまたはＱＲコードでのお申込み 

 

URL：https://forms.office.com/r/YcH07Jguy0 

 

ＦＡＸでのお申込み ※下記フォームーをご利用ください 

F A X：087-831-8124   

担当：高松赤十字病院 管財課 長町 

貴施設名                  

連絡先 TEL         FAX           

参加者 

職 種 お名前
フリガナ

 参加回数(ㇾﾁｪｯｸ) 

  □ 初回  

□（  ）回目 

  □ 初回  

□（  ）回目 

  □ 初回  

□（  ）回目 

  □ 初回  

□（  ）回目 

☆褥瘡治療等について、聞きたい内容がありましたら具体的にご記入下さい。 

（できるだけご希望に沿うよう配慮いたします） 

（聞きたい内容等） 

 

別 紙 

 


