
第第第 111333 回回回   日日日本本本褥褥褥瘡瘡瘡学学学会会会   

高高高知知知県県県在在在宅宅宅褥褥褥瘡瘡瘡セセセミミミナナナーーー   

日  時 ：2020 年 11 月 1111 日（土） 13 時～16 時 30 分（12 時 30 分受付開始） 

会  場 ：高知赤十字病院 ４階ホール 
           高知市秦南町 1 丁目 4 番 63-11 号 

＊車でお越しの方は、会場に駐車券を持参して下さい 

対  象：在宅医療・介護従事者、地域支援病院従事者 

定員 50 名 参加希望者多数の場合は調整させていただくことがあります 

参 加 費 ： 1,000 円  

申し込み：事前申し込みが必要 （ 添付の申し込み用紙で FAX ） 

  代表世話人 日本赤十字社 高知赤十字病院 形成外科 中川 宏治 
＊ 高知県医師会生涯教育研修講座２単位を発行いたします 

プログラム 

時間 内容 講師 

１３：００－１３：０５ 開会の挨拶・オリエンテーション 

１３：０５－１３：３５ おしりの皮膚疾患 
日本赤十字社 高知赤十字病院 

皮膚科医師 藤岡 愛 

１３：３５－１５：２０ 紙おむつの特徴とあて方について 

株式会社 近澤製紙所 

営業部管理課 課長代理  小松 忠行 

            係長  田村 佳織 

１５：２０－１５：４０ 休憩：展示 

１５：４０－１６：２５ おしりのスキンケア 
独立行政法人国立病院機構 高知病院  

    皮膚・排泄ケア認定看護師 竹長 幸子 

１６：２５－１６：３０ 閉会の挨拶 

連絡事項：「おむつのあて方」では実技がありますので、動きやすい服装（ズボン等）で参加して下さい 

「在宅褥瘡管理者」対応講習（６時間）ではありませんが、日本褥瘡学会「在宅褥瘡予防・

管理師」申請のための研修（３時間）には該当いたします。 
【日本褥瘡学会在宅褥瘡予防・管理師とは】  

日本褥瘡学会では、褥瘡に関する予防、医療の進歩を促し褥瘡医療の水準を向上させ、国民の福祉に貢献

することを目的として、認定制度を設けております。認定資格の一つに日本褥瘡学会在宅褥瘡予防・管理師

（以下在宅褥瘡予防・管理師と略記）があります。これは在宅療養における褥瘡の予防、治療の啓発、向上を

はかるために別に定める日本褥瘡学会認定師（以下認定師と略す）と連携を保ちながら、在宅における褥瘡

の予防、治療の向上をはかることを役割としています。申請資格は、 

(1) 看護師、医師、薬剤師、管理栄養士、理学療法士、作業療法士、介護福祉士の免許を有し、免許証取

得後 ４年以上を経過していること。  

(2) 資格申請時に日本褥瘡学会正会員であること。  

(3)  ２年以上在宅療養に従事し、褥瘡の予防および医療に関与していること。  

(4) 在宅褥瘡セミナーを１回以上受講し、受講証明証（参加証がこれに相当します）を提出すること。などが

主な要件となります（平成 ２６年 ５月より開催された ６時間以上の在宅褥瘡セミナーを受講した場合 

１回の受講で申請資格を有する）。詳しくは日本褥瘡学会ＨＰをご覧ください。  

なお、認定師と在宅褥瘡予防・管理師は、疑義解釈として在宅褥瘡管理者として認められております。 

 申込み方法⇒FAX での申し込みをお願いいたします。 

締め切り： 2019 年 １2 月 20 日（金） 17:00 必着 

【高知県在宅セミナーに関するお問合せ】   

高知赤十字病院  皮膚・排泄ケア認定看護師  田村 收代（たむら かずよ） 
             *お問い合わせは、下記にてお願いします 

           ① E:mail  woctamura@kochi-med.jrc.or.jp   ② ＴＥＬ： 088-822-1201（代表）   
主 催 ：日本褥瘡学会 在宅褥瘡医療ネットワーク委員会 

後 援 ：日本看護協会・全国訪問看護事業協会・日本訪問看護振興財団・日本薬剤師会・日本病院薬剤師会・ 

日本介護支援専門員協会・高知赤十字病院 

高知赤十字病院 
4 階 ホ ー ル 



 

第 13 回高知県在宅褥瘡セミナー 

申込み用紙 
 

送り先：高知赤十字病院 医療安全推進室 田村宛 

FAX：０８８－８22－1056 
 

 

セミナー：2020 年 1 月 11 日（土）13:00～16:30  高知赤十字病院 4 階ホール 

 

下記、記入後 FAX 送信してください。 

 

締め切り： 2019 年 12 月 20 日（金） １７：００ 必着  

 

勤務先  

連絡先住所  

連絡先

TEL/FAX 
 

①参加希望者多数の場合は調整させていただくことがあります 

②参加できない場合のみ、こちらから連絡させていただきます 

参加者 

ふりがな： 

職種   

参加者 

ふりがな： 

職種   

参加者 

ふりがな： 

職種   

参加者 

ふりがな： 

職種   

参加者 
ふりがな： 

職種   

 

※職種記載例：医師・施設看護師・訪問看護師・理学療法士・作業療法士・言語聴覚士・薬剤師・ 

（管理）栄養士・介護ヘルパー・ケアマネージャー（看護職）・ケアマネージャー（福祉系） 

ケアマネージャー（その他）・その他                
 


