
 

日程日程日程日程：：：：    7月 10日（日） 北海道会場 

    10月 2日(日) 沖縄会場 

時間時間時間時間：：：：受付開始時間： 9：30 

講演時間 10：00-16：00  

会場会場会場会場：：：：北海道 ホテルさっぽろ芸文館 

    沖縄  那覇市立病院 講堂 

講師講師講師講師：：：：ドレーゲル・メディカルジャパン 

米国呼吸療法士、臨床工学技士  

木下 亮雄 

国際医療福祉大学大学院 

医療福祉学研究科 保健医療学専攻  

ナースプラクティショナー養成分野 

芹田 晃道 先生 

対象対象対象対象：：：：人工呼吸管理に関わっている 

呼吸管理の基礎から波形や人工 

呼吸器のモードまで学習したい、 

もう一度 呼吸管理を復習したい 

看護師、臨床工学技士、理学療法士 

定員定員定員定員：：：：100名 

参加費参加費参加費参加費：：：：5555,000円 (昼食込み、事前振込) 

「「「「もっともっともっともっと私私私私たちのたちのたちのたちの住住住住むむむむ地域地域地域地域にもにもにもにも多多多多くのくのくのくの情報情報情報情報がほしいがほしいがほしいがほしい・・・・・・・・・・・・。」。」。」。」    

「「「「情報情報情報情報がががが少少少少なくてどんななくてどんななくてどんななくてどんな方法方法方法方法がががが今今今今ののののスタンダードスタンダードスタンダードスタンダードかよくわからなかよくわからなかよくわからなかよくわからな

いいいい・・・・・・・・・・・・。」。」。」。」    そういったそういったそういったそういった声声声声をよくをよくをよくをよく聞聞聞聞きますきますきますきます。。。。    

情報情報情報情報のののの集集集集まるまるまるまる都市部都市部都市部都市部だけなくだけなくだけなくだけなく、、、、そのようなそのようなそのようなそのような地域地域地域地域のののの方方方方々々々々にににに対対対対してしてしてして

情報提供情報提供情報提供情報提供をできるようになればをできるようになればをできるようになればをできるようになれば、、、、日本全体日本全体日本全体日本全体のののの人工呼吸管理人工呼吸管理人工呼吸管理人工呼吸管理がががが

よいよいよいよい方向方向方向方向にににに変変変変わっていくわっていくわっていくわっていく。。。。こういったこういったこういったこういった想想想想いからこのいからこのいからこのいからこの企画企画企画企画はははは誕生誕生誕生誕生

しましたしましたしましたしました。。。。    

本本本本コースコースコースコースではではではではコメディカルコメディカルコメディカルコメディカルのののの方方方方がががが臨床現場臨床現場臨床現場臨床現場においてにおいてにおいてにおいて必要必要必要必要とさとさとさとさ

れるれるれるれる人工呼吸人工呼吸人工呼吸人工呼吸にににに関関関関するするするする知識知識知識知識をわかりやすくをわかりやすくをわかりやすくをわかりやすく、、、、かつかつかつかつ丁寧丁寧丁寧丁寧におにおにおにお伝伝伝伝

えしますえしますえしますえします。。。。        
コースコースコースコース内容内容内容内容：：：：    

� 意外意外意外意外とととと知知知知らないらないらないらない酸素療法酸素療法酸素療法酸素療法    

� 気道管理気道管理気道管理気道管理、、、、このこのこのこの方法方法方法方法ならならならなら大丈夫大丈夫大丈夫大丈夫    

� 鎮静管理鎮静管理鎮静管理鎮静管理をもっとをもっとをもっとをもっと知知知知ろうろうろうろう！！！！    

� もうもうもうもう一度復習一度復習一度復習一度復習！！！！人工呼吸人工呼吸人工呼吸人工呼吸のののの基本基本基本基本    

� コンプライアンスコンプライアンスコンプライアンスコンプライアンスやややや気道抵抗気道抵抗気道抵抗気道抵抗ってってってって！？！？！？！？ 

� そのそのそのそのモニタリモニタリモニタリモニタリングングングング値値値値はこうはこうはこうはこう捉捉捉捉えようえようえようえよう！！！！ 

    携帯携帯携帯携帯でのおでのおでのおでのお申申申申しししし込込込込みはみはみはみは    こちらのこちらのこちらのこちらの QRQRQRQR コードコードコードコードからからからから    →→→→        
    

  

  

 

 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    問合問合問合問合せせせせ先先先先：：：：    ドレーゲルドレーゲルドレーゲルドレーゲル・・・・メディカルメディカルメディカルメディカル    ジャパンジャパンジャパンジャパン株式会社株式会社株式会社株式会社    ドレーゲルアカデミードレーゲルアカデミードレーゲルアカデミードレーゲルアカデミー事務局事務局事務局事務局                            〒〒〒〒135135135135----0047004700470047    東京都江東区富岡東京都江東区富岡東京都江東区富岡東京都江東区富岡 2222----4444----10101010        TELTELTELTEL：：：：03030303----5245524552455245----2364236423642364    FAXFAXFAXFAX：：：：03030303----5245524552455245----2130213021302130                        EEEE----mail: mail: mail: mail: academy.medical.jp@draeger.comacademy.medical.jp@draeger.comacademy.medical.jp@draeger.comacademy.medical.jp@draeger.com            
10/2沖縄 7/10北海道 



       
ドレーゲルドレーゲルドレーゲルドレーゲルアカデミーアカデミーアカデミーアカデミー宛宛宛宛    

FAXFAXFAXFAX：：：： 03 03 03 03----5245524552455245----2130213021302130    

またはまたはまたはまたは郵送郵送郵送郵送〒〒〒〒135135135135----0000000044447777    東京都江東区東京都江東区東京都江東区東京都江東区富岡富岡富岡富岡 2222----4444----10101010    

一歩進一歩進一歩進一歩進めるめるめるめる人工呼吸人工呼吸人工呼吸人工呼吸コースコースコースコース    

受講料受講料受講料受講料：：：：5555,000,000,000,000円円円円////回回回回    

受講希望受講希望受講希望受講希望コースコースコースコースにににに（（（（○○○○））））をつけてくださいをつけてくださいをつけてくださいをつけてください。。。。    
（（（（                        ））））    第第第第 1111回回回回    7777月月月月 10101010日日日日（（（（日日日日））））    北海道会場北海道会場北海道会場北海道会場    

（（（（                        ））））    第第第第 2222回回回回    10101010月月月月 2222日日日日（（（（日日日日））））    沖縄会場沖縄会場沖縄会場沖縄会場    ごごごご勤務先勤務先勤務先勤務先：：：：    フリガナフリガナフリガナフリガナ    
おおおお名前名前名前名前    所属所属所属所属科科科科：：：：    職種職種職種職種：：：：    ごごごご連絡先連絡先連絡先連絡先                                            □□□□ごごごご自宅自宅自宅自宅                        ////                        □□□□ごごごご勤務先勤務先勤務先勤務先    受講票受講票受講票受講票送付先送付先送付先送付先：：：：        〒〒〒〒                        ----            電話電話電話電話：：：：                                                                                （（（（内線内線内線内線                    ））））    FAXFAXFAXFAX：：：：    EEEE----maimaimaimaiｌｌｌｌアドレスアドレスアドレスアドレス：：：：     北海道会場北海道会場北海道会場北海道会場：：：：ホテルさっぽろ芸文館    札幌市中央区北１条西１２丁目          

沖縄会場沖縄会場沖縄会場沖縄会場：那覇市立病院 講堂 沖縄県那覇市古島２丁目３１番地１ 
 



 

おおおお申申申申しししし込込込込みみみみ方法方法方法方法    FAXFAXFAXFAXのののの場合場合場合場合：：：：    申込書を事務局までお送りください。  ※ 複数名でのお申込の場合には、氏名欄に受講いただける方、全てのお名前をご記入ください。その際に代表者様に○印のご記入をお願い致します。 メールメールメールメールのののの場合場合場合場合：：：：    次の事項を記載したメールを事務局までお送りください。 ①お名前・フリガナ ②参加希望コース名 ③ご勤務先・所属科 ④職種 ⑤ご住所（ご勤務先もしくはご自宅） ⑥電話番号（ご勤務先の場合は内線まで） 
QRQRQRQR コードコードコードコードでおでおでおでお申込申込申込申込みのみのみのみの場合場合場合場合：：：：    各チラシの中ほどの QR コードを携帯電話の「バーコードリーダー」で読取り申込画面へ、所定の項目を入力して登録をお願いいたします。 ホームページホームページホームページホームページからおからおからおからお申込申込申込申込みみみみのののの場合場合場合場合：：：：    ホームページよりドレーゲルアカデミーをご覧の上、各コース日付をクリックして申込画面へ所定の項目を入力して登録をお願いいたします。（満席の場合にはサービスを停止しております。）

    

おおおお申申申申しししし込込込込みみみみ後後後後のののの流流流流れれれれ    申込み後事務局から仮登録完了の連絡があります。その後、アカデミー開催日から、 
� 1 ヶ月前： 受講料のお振込みをお願いしております。 
� 2-3週間前： 入金の確認が出来次第、受講票を発送いたします。 
� 10日前： 受講票がお手元に届いていない場合は、お手数ですが事務局にお問合せ下さい。  
おおおお支払支払支払支払いいいい方法方法方法方法    銀行振込銀行振込銀行振込銀行振込： 三井住友銀行 東京中央支店 普通預金 7849301 ドレーゲル・メディカル ジャパン 振込依頼人欄に、受講される方のお名前と、ご受講コースの日付 4桁 (例：開催日５月３０日⇒0530）をご入力ください。 ※窓口でのお支払いの際は、ドレーゲル・メディカルジャパン㈱ となりますのでご注意ください。 ※送料・手数料などは、ご負担ください。一度お振込みいただきました受講料は返金できません。 ※伝票など、入金の控えになる書類は、セミナー終了まで保管をお願いします 。 
 

キャンセルキャンセルキャンセルキャンセルについてについてについてについて    仮登録仮登録仮登録仮登録のののの方方方方： 事務局宛にお電話（03-5245-2364）あるいは academy.medical.jp@draeger.comへご連絡を頂いた場合、 キャンセル対応いたします。 正規登録正規登録正規登録正規登録のののの方方方方： 受講料お振込み済みの場合、ご返金対応はできませんが、セミナーテキストを送付させていただきます。 
 

そのそのそのその他注意事項他注意事項他注意事項他注意事項    ※一度お振込みいただいた受講料は返金できません。 ※定員に達した際は、キャンセル待ちをしていただくか、受講希望日の変更をお願いする場合がありますので、 あらかじめご了承下さい。 ※受講票は開催日 2～3週間程前に発送いたします。会場の詳細は受講票と共にご連絡いたします。 ※領収書はアカデミー開催日当日にお渡しいたします。 ※セミナー開催日は諸事情によりやむをえず変更・キャンセルの場合がございますので、あらかじめご了承下さい。  
受付時間受付時間受付時間受付時間についてについてについてについて    平日 9：00-17：00までの受付とさせていただいております。 



 

プライバシーポリシープライバシーポリシープライバシーポリシープライバシーポリシー（（（（個人情報保護方針個人情報保護方針個人情報保護方針個人情報保護方針））））         ドレーゲル・メディカル ジャパン株式会社 個人情報保護方針       最終更新日:2010-04-20  ドレーゲル・メディカル ジャパン株式会社（以下、DMJ）は、個人情報保護に関して以下の方針に基づき個人情報の保護に努めます。  １１１１．．．．    個人情報個人情報個人情報個人情報    DMJ は個人情報を、適法かつ公正な方法で取得致します。  ２２２２．．．．個人情報個人情報個人情報個人情報のののの利用目的利用目的利用目的利用目的    DMJ の個人情報の利用目的は、以下の通りです。  1. DMJ は個人情報を、取得の際に示した利用目的の範囲内で、業務の遂行上必要な限りにおいて利用します。 2. DMJ は個人情報を第三者との間で共同利用し、または、個人情報の取り扱いを第三者に委託する場合には、当該第三者につき厳正な調査を行った上、個人情報の保護に関して適切に処理している事業者の中から、これを選定し適正な監督を行います。 （※DMJ Web 予約システムへの個人情報登録者の方を、以下「登録者様」といいます） ・登録者様への各種セミナー案内提供 ・各種セミナー応募受付の登録者様への連絡・案内発送 ・登録者様へのメールマガジン、各種お知らせ等の情報配信 ・DMJ Web 予約システムのサービス運用に伴う一時的なバックアップ保管 ・DMJ Web 予約システムのサービスに関するご意見、お問い合わせへの回答  ３３３３．．．．    個人情報個人情報個人情報個人情報のののの第三者提供第三者提供第三者提供第三者提供    DMJは、原則として、お預かりしている個人情報を事前にご本人様の同意を得ることなく、第三者に個人情報を提供する事は致しません。 但し、以下の場合は、関係法令に反しない範囲で、お預かりしたご本人様の同意なく個人情報を提供する場合がございます。 ・国の機関、もしくは地方公共団体またはその委託を受けた者が、法令の定める事務を遂行することに対して、協力する必要がある場合で、お預かりしている個人情報をご本人の同意を得ることにより、その事務の遂行に支障を及ぼす恐れがある場合 ・裁判所、検察庁、警察、弁護士会、またはこれらに準じた権限を有する機関から、個人情報についての開示を求められた時 ・法令により開示または提供が許容されている場合 ・利用目的の達成に必要な範囲内において個人情報の取り扱い業務の一部または全部を委託する場合 ・合併その他の事由による事業継続に伴い、個人情報を提供する場合であって、承継前の利用目的の範囲で取り扱われる場合   ４４４４．．．．    個人情報個人情報個人情報個人情報のののの安全管理安全管理安全管理安全管理 DMJ の個人情報の管理は、以下の通りです。 ・DMJ は、個人情報の紛失、破壊、改竄および漏洩などを防止するため、不正アクセス、コンピュータウィルス等に対する、適切な情報セキュリティ対策を講じます。 ・個人情報は、一般の利用者がアクセスできない安全な管理下に保管するよう講じます。      ５５５５．．．．個人情報個人情報個人情報個人情報のののの開示開示開示開示・・・・訂正訂正訂正訂正・・・・利用停止利用停止利用停止利用停止・・・・消去消去消去消去    DMJ は本人が自己の個人情報の開示・訂正・消去等を求める権利を有している事を確認の上、これらの要求がある場合には、法令に定める場合を除き速やかに対応致します。  

  ６６６６．．．．    統計処理統計処理統計処理統計処理されたされたされたされたデータデータデータデータのののの利用利用利用利用    DMJ は、お預かりした個人情報をもとに、個人を特定できないよう加工した統計データを作成することがあります。 個人を特定できない統計データについては、DMJ は何ら制限なく利用することができるものとします。  ７７７７．．．．    個人情報保護個人情報保護個人情報保護個人情報保護にににに関関関関するするするする継続的改善継続的改善継続的改善継続的改善    上記に記載した個人情報保護の為の施策は、事業内容、法令や環境変化などに応じて、継続的な見直しと改善を致します。     ８８８８．．．．    個人情報個人情報個人情報個人情報のののの取扱取扱取扱取扱いにいにいにいに関関関関するするするするおおおお問問問問いいいい合合合合わせわせわせわせ窓口窓口窓口窓口    DMJ の個人情報の取扱いに関するご意見・ご質問については、郵送・電話のいずれかの方法で 下記の「個人情報お問い合わせ窓口」までご連絡下さい。 なお、直接ご来社頂いてのお申し出はお受けいたしかねますので、あらかじめご了承下さい。     [所在地] 〒135-0047 東京都江東区富岡 2-4-10 [お問い合わせ先] ドレーゲル・メディカル ジャパン株式会社  個人情報お問い合わせ窓口 [お電話] 03-5245-2301   [受付時間] 月～金 9：00～17：15（土日祝日・年末年始を除く）     ドレーゲル・メディカル ジャパン株式会社 代表取締役社長 ホルガー・パトリック・クライン      


