
◆メール：メール本文に 施設名、参加者氏名、職種、連絡先、参加希望日

（第2希望まで）をご記入のうえ、下記アドレスに送信して下さい。

h _ i j i ＠ n i s h i . o r. j p   「７月合同研修会申込」

◆ＦＡＸ：裏面をご利用下さい。

いつも感染対策・抗菌薬適正使用にご協力いただき、ありがとうございます。

2020年度上期の感染全体研修は、ビデオ視聴による集合研修にて実施します。

下記のいずれかの方法で、事前にお申し込みください。

西宮市立中央病院 感染対策チーム・抗菌薬適正使用支援チーム

講義室にて、ビデオ視聴による集合研修

4回開催、各回30名の予約制で実施します。参加希望の方は、下記のいずれかの
方法で、各回の 申し込み締切日 までに申し込んでください。
（ ※ 申し込みが30人を超えた場合は、参加いただけないことがあります ）

実施日時 申し込み締切 参加通知

1回目 7/ 6(月) 15:30～16:30 6/30(火) 7/ 2(木)

2回目 7/16(木) 15:00～16:00 7/10(金) 7/13(月)

3回目 7/22(水) 16:30～17:30 7/17(金) 7/20(月)

4回目 7/27(月) 16:00～17:00 7/21(火) 7/22(水)

予約申し込み は メール または FAX で

「クラスター対策からみえてきたCOVID-19疫学と対応」
～日本感染症学会インターネット特別シンポジウムCOVID-19シンポジウム～

演者： 東北大学大学院医学系研究科微生物分野教授

厚生労働省新型コロナウイルスクラスター対策班 押谷仁 教授

「抗微生物薬適正使用の手引き（厚生労働省刊）と
当院の外来経口抗菌薬の処方調査について」

演者： 薬剤部 藤田昌紀 係長



ＦＡＸ送信票

「クラスター対策から見えてきたCOVID－19疫学と対応」

宛先：西宮市立中央病院 院内感染予防対策委員会

【事務局】医事課 寺裏（てらうら）

ＦＡＸ：０７９８－６７－４８９６

地域医療従事者対象合同研修会

※参加者多数の場合は
コピーしてご使用下さい

氏名

職種

第１希望 第２希望

□ □

□ □

□ □

□ □

氏名

職種

第１希望 第２希望

□ □

□ □

□ □

□ □

④ 令和2年7月27日（月） 16:00～17:00

参

加

者

２

   □ 医師　　□看護師　　□その他（　　　　　　　　　）

連絡先
電話 　□同上　　　　　－　　　　　　－

メール 　　　　　　　　　　　　　＠

参加日時

① 令和2年7月 6日（月） 15:30～16:30

② 令和2年7月16日（木） 15:00～16:00

③ 令和2年7月22日（水） 16:30～17:30

④ 令和2年7月27日（月） 16:00～17:00

電話

メール

① 令和2年7月 6日（月） 15:30～16:30

② 令和2年7月16日（木） 15:00～16:00

③ 令和2年7月22日（水） 16:30～17:30

施設名

施設電話番号 　　　　　　　　　ー　　　　　　　　　ー

連絡先

   □ 医師　　□看護師　　□その他（　　　　　　　　　）

　□同上　　　　　－　　　　　　－

　　　　　　　　　　　　　＠

参加日時

（

代

表

者

）

参

加

者

１


