
令和 3年 7月吉日 

関係各位 

一般社団法人山形県臨床工学技士会 

会長 岡崎正信 

血液浄化委員長 千田哲郎 

（公印省略） 

 

第 26回山形透析技術フォーラムのご案内 

 

拝啓 

夏至の候、皆様におかれましてはご清祥のこととお慶び申し上げます。平素より格別のご

高配を賜り、厚く御礼申し上げます。この度、第 26回山形透析技術フォーラムを下記の日

程で Zoomミーティングを使用して開催させていただくことになりました。 

今回は、「高齢透析患者の低栄養を防ぐ」をテーマとした講演を予定しています。つきま

してはご多忙とは存じますが、万章お繰り合わせのうえ、是非ご参加を賜りますようお願い

申し上げます。 

なお参加のご連絡は、７月 31日(土)17時まで参加申込用紙(別紙)を下記連絡先へ FAX頂

きますようお願い致します。 

敬具 

記 

 

1．日 時 令和 3年 8月 5日(木)と 6日(金)19:00～20:00(受付 18：45～) 

2．会 場 ○ 1日目 Zoomミーティング 

ミーティング ID  820 7905 4733 

パスコード  252583 

〇 2日目 Zoomミーティング 

ミーティング ID  892 6952 0801 

パスコード  747545 

注)講演内容は 2日間同じです。いずれかにご参加下さい。 

    3．内 容 テーマ「高齢透析患者の低栄養を防ぐ」 

座長：五十嵐一生 (本間なかまちクリニック) 

講演① 「高齢透析患者の栄養管理」 

    演者：中嶌美佳（矢吹病院 健康栄養科） 

講演➁ 「高齢透析患者を低栄養にさせない工夫」 

演者：千田哲郎 (天童温泉矢吹 CL 臨床工学部) 

 4．参加費 無料 

    5．単 位 資格取得(更新)単位は付与されません 

 6．連絡先 天童温泉矢吹クリニック 千田哲郎 

TEL：023-656-9811 FAX：023-656-9812 

Mail：hftsr689@gmail.com 

以上 



(別紙)  

第 26回山形透析技術フォーラム参加申込 

施設名と参加者名、職種をご記入の上、 

7月 31日(土)17時まで 本紙を FAX して頂きますようお願い致します。  

（記入欄が足りない場合、コピー対応をお願いします。） 

FAX 送信先：023-656-9812  天童温泉矢吹クリニック 千田哲郎 宛  

施設名 

 

8/5(木)参加者名 職種 

  

  

  

  

  

8/6(金)参加者名 職種 

  

  

  

  

  

 


