
第 26回  大分 滅菌および感染対策研究会
拝啓
空が澄み清々しい秋を感じる頃となりました。皆様におかれましてはますますご清栄のこととお慶び申し上げます。
この度、第26回大分滅菌および感染対策研究会を開催する運びとなりました。講師の先生方はじめ皆様に心よりお礼申し上げます。
本研究会は、皆様方に新しい情報から基礎までを伝達し、医療機関における滅菌および感染対策に少しでもお役に立てるよう努力していく
所存です。皆様の御協力をよろしくお願いします。 敬具　

2024年12月7日（土）〈日　時〉

※天候・災害等の諸事情により、やむをえず本研究会の開催を中止する場合、上記webサイトよりお知らせいたします。
※撮影、録音は演者の先生方の承諾をいただいておりませんので一切することは出来ません
※この研究会は日本医療機器学会の滅菌技師・士更新認定単位（5P）が取得できます。
　ポイントを取得される方は、認定証をお持ちください。なお、受講証は研究会終了後にお渡しいたします。

3,000円 （当日お支払い下さい）〈参加費〉

大分中小企業会館（6階 大会議室・中会議室）

今回から会場が変わります
大分市金池町3－1－64　TEL 097－536－3299

下記webサイトまたは裏面の参加申込用紙にご記入の上、
事務局までお申込み下さい。
 

〈会　場〉

〈お申込み方法〉

〈昼食のお弁当販売について〉

200名〈定　員〉

〈プログラム〉

〈申込締切〉2024年11月27日（水）

9：30 ～　受　付

10：00 ～ 10：10

大分県厚生連鶴見病院 感染管理認定看護師
田中 奈津美

1. 外部委託企業としての中材業務の質保証

2. 中材と感染対策のパートナーシップ

大分 滅菌および感染対策研究会
会長  田中  奈津美

（定員になり次第締め切らせていただきます。定員後の
　お申込みにつきましては事務局よりご連絡申し上げます）

日本医療機器学会専門認定制度の第1種滅菌技師、第2種滅菌技士につきましては、学会ホームページ（http://www.jsmi.gr.jp/）をご覧いただくか、
あるいは、日本医療機器学会事務局（TEL: 03-3813-1062）へ直接お問い合わせください。

〈主催〉大分 滅菌および感染対策研究会　〈後援〉公益社団法人 大分県看護協会　　公益社団法人 大分県臨床工学技士会

受付時にお弁当のお申込みもさせていただきます。
昼食でご利用される方は、お申込みください。

オリエンテーション・開会挨拶　会長

10：10 ～ 11：10　講演1

15：00 ～ 16：00　講演4

株式会社エフエスユニマネジメント 八幡営業所
菅 田　　潤

医療法人中津第一病院 手術室 臨床工学技士主任
中川　大助

貸出器械・器具の問題点と解決策 
11：20 ～ 12：20　講演2

1. 尿路感染予防策の基本
独立行政法人国立病院機構大分医療センター 感染管理認定看護師

三重野 純子

臼杵市医師会立コスモス病院 感染管理認定看護師
大津 佐知江

2. 尿路感染予防策のニューテクノロジー
株式会社メディコン UCC事業部 マーケティング部 
クリニカルサポート マネージャー/感染管理認定看護師

並木　弥生

欧米の感染対策、滅菌供給におけるトピックス
～2023年、2024年のイギリス、アメリカの
　学会参加と病院訪問をとおして～

一般社団法人日本感染管理支援協会 代表理事
土井　英史

11：10 ～ 11：20
休憩・医療機器展示

14：40 ～ 15：00

休憩・医療機器展示

13：30 ～ 14：30　講演3

12：20 ～ 13：30
昼食・医療機器展示

＜会場までの交通案内＞

16：00　閉会挨拶

（敬称省略）

事務局「滅菌・感染対策研究会」
TEL 06－4254－8990
FAX 06－4254－8991
https://ones-ss.net/oita26/
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第26回　大分 滅菌および感染対策研究会
参加申込用紙

   開催日  2024年12月7日（土）

施設名

氏　名（漢字）

※ 本申込用紙をFAXまたは郵送していただき、参加手続きを完了とさせていただきます。
  （参加証等は発行致しませんので、当日、受付でお名前をお申し出下さい。）

※ 参加者多数の場合は、お申込後、事務局よりご連絡させていただきます。

ご記入いただきました個人情報は、適正に管理致します。お申込み頂きました方に有益となる各種情報をご案内する際に
ご利用させて頂くことがございますが、その他の目的に使用することは一切ありません。

〈備考欄〉

住　所 　〒

TEL FAX

参加申込人数 名

氏　名（フリガナ） 勤務部署
参
加
申
込

代
表
者

〒541－0047
大阪市中央区淡路町2丁目1－10－706　 事務局「滅菌・感染対策研究会」

●FAXでのお申込み FAX No. 06－4254－8991

●郵送でのお申込み

おかけ間違えのないよう、
ご確認の上お申し込み下さい。


