
共 催：医療法人社団絹和会／東京医科大学 睡眠学講座／フィリップス・レスピロニクス合同会社

第5回睡眠医療 冬季セミナー
■ 日 時 ： 2018 年1月20日（土）10：00～17：40（受付開始 9：30）、1月21日（日）9：20～12：30
■ 場 所 ： フィリップスビル 1階 会議室 〒108-8507 東京都港区港南2-13-37 フィリップスビル 
■ 受 講 料：医師  20,000円／コメディカル  15,000円　■ 申込方法：裏面に記載しております。 ■ 定員：先着50名※

■ 睡眠医療に携わって日の浅い医師・コメディカルを対象とし、睡眠の基礎・臨床の知識の整理と拡充を目的としたセミナーです。　

  9：20 ～10：50　　睡眠中の異常現象（運動・行動異常）
  講　師　林田　 健一 先生　医療法人社団SSC スリープ&ストレスクリニック 理事長・院長

1月21日   医師コース

14：40 ～16：10　　睡眠呼吸障害
  講　師　中山　 秀章 先生　東京医科大学 呼吸器内科学講座 准教授

16：10 ～17：40　　睡眠の量・質とリズム障害
  講　師　中村　 真樹 先生　青山・表参道睡眠ストレスクリニック 院長

1月20日   医師コース

14：40 ～16：10　　実践PSG検査（ビデオPSG,タイトレーション）
  講　師　金井　 芳野 先生　医療法人社団絹和会 睡眠総合ケアクリニック代々木 

16：10 ～17：40　　技師に必要な疾患の知識
  講　師　笹井　 妙子 先生　東京医科大学 睡眠学講座

1月20日   コメディカルコース

10：00 ～10：05　　開会の挨拶　    大川　 匡子 先生　一般財団法人 睡眠健康科学財団 理事長、医療法人社団絹和会 睡眠総合ケアクリニック代々木

10：05 ～11：05　　睡眠の基礎総論（メカニズム含む）
  講　師　大川　 匡子 先生　一般財団法人 睡眠健康科学財団 理事長、医療法人社団絹和会 睡眠総合ケアクリニック代々木

11：05 ～12：35　　睡眠総論（診断・治療）
  講　師　碓氷　章　  先生　医療法人社団絹和会睡眠総合ケアクリニック代々木 院長

13：15 ～14：30　　睡眠検査学総論
  講　師　室田 亜希子 先生　医療法人社団絹和会 睡眠総合ケアクリニック代々木

昼 食 （12：35 ～13：15 ） ※お弁当をご用意しております

休 憩 （14：30 ～14：40 ） 

1月20日   医師、コメディカル共通コース

  9：20 ～10：50　　アーチファクト処理、検査時の救急対応
  講　師　武井  洋一郎 先生　医療法人社団絹和会 睡眠総合ケアクリニック代々木

1月21日   コメディカルコース

休  憩 （10：50～11：00）

  11：00 ～12：30　　睡眠障害症例の診療手順－症例カンファレンス形式による－
1月21日   医師、コメディカル共通コース

ファシリテーター　井上　 雄一 先生　医療法人社団絹和会 理事長／東京医科大学 睡眠学講座

※定員になり次第、締め切りとなります。



第5回 睡眠医療 冬季セミナー
日 時：2018年1月20日（土）10：00～17：40（受付開始 9：30）、1月21日（日）9：20～12：30

睡眠障害症例の診療手順 －症例カンファレンス形式による－にて
取り上げてほしい症例や質問がございましたらご記入下さい。
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■お申込み要項

●FAXでのお申込み
　 下記申込書に所定事項をご記入の上、
　 03-6300-5402 へFAXにてお送りください。

■お申込み・お問合せ先

医療法人社団絹和会  難波 一義
〒151-0053 東京都渋谷区代々木1-24-6 
TSビルアネックス1F
TEL :03-6300-5401　FAX:03-6300-5402
E-mail: namba@somnology.com

フィリップスビル 1階 会議室
〒108-8507 東京都港区港南2-13-37 フィリップスビル

■会場 ※右記会場案内図をご覧ください。

医師： 20,000円
コメディカル：15,000円

■参加費

振込先　三菱東京UFJ銀行 新宿新都心支店
口座番号：普通 0162483
口座名義：医療法人社団絹和会 理事長 井上雄一

参加費は事前振込みとなります。

イリョウホウジンシャダンケンワカイ
リジチョウイノウエユウイチ

施設所在地

連  絡  先

ご 氏 名 ご 希 望 の コ ー ス に ○ご 所 属
カ ナ

施  設  名 F A X 番 号

http://www.philips.co.jp/a-w/privacy-notice.html

（　　　  ）医師コース

（　　　  ）コメディカルコース

お 申 込 日  平成 　　年　　 月 　　日

FAX用参加申込用紙  （FAX送信先：03-6300-5402）  ※お申込みは以下をご記入いただき、FAXにて送信ください。

TEL. FAX.


