
                         平 成 ２ 9 年 7 月 3 日 

独立行政法人国立病院機構 

        静岡てんかん・神経医療センター 

 

 

平成２９年度 てんかん看護セミナーの開催について 

 

 

 

 標記について、下記のとおり計画いたしましたので、お知らせ致します。 

 

 

記 
 
１．日  時  平成２９年１０月１９日（木）～２０日（金） 

 

２．研修場所  独立行政法人国立病院機構静岡てんかん・神経医療センター 

        管理棟３階 講堂 

 

３．研修目的  てんかん医療、看護に携わっている看護師及び関心を持っている看護師に

対し、最新の技術・知識の習得を図る 

 

４．研修内容  別紙、研修プログラム参照 

 

５．講  師  静岡てんかん・神経医療センター 

療養診療部長       重松 秀夫  

脳神経外科医長      臼井 直敬 

神経内科医        荒木 保清 

主任医療社会事業専門員  橋本 睦美 

検査技師長        小長谷 敏博 

薬剤師          森  美穂 

作業療法士        山﨑 陽平 

てんかん院内認定看護師  原  稔枝（副看護師長） 

てんかん院内認定看護師    石原 己緒光 

てんかん院内認定看護師  望月 香穂里 

         てんかん院内認定看護師  井口 京子 

 

 

 

 



６．研修対象者 てんかん医療・看護に関心を持っている看護師 約３０名 

        (申込者多数の場合は、当方で受講者を決定させていただきます) 

 

７．交通機関  ＪＲ静岡駅北口バスターミナル 5番乗り場より、静鉄バスこども病院線 

「６７ こども病院・静岡神経医療センター」行きに乗車し、終点で下車。 

所要時間約 30～40 分  

 

８．宿泊施設  当院の研修棟宿泊施設をご利用いただけます。 

        二人、三人部屋 一泊１人２０００円 (８名程度まで) 

利用可能人数に限りがありますので、利用可能人数を超えた場合には、 

お断りする場合がありますのでご了承下さい。 

 

９．経  費  (１)食事等、各自でご負担していただきます。なお、院内の食堂等を    

ご利用いただけます。 

(２)研修参加費  ２０００円 

 

10．応募締切  平成２９年８月２３日(水)までに、別紙１「てんかん看護セミナー申込書」 

及び別紙２「てんかん患者の看護について知りたいこと、学びたいこと」

を当センター教育担当看護師長あてにメールでご提出してください。 

 

11．受講決定通知 平成２９年９月７日(木)までに、ご連絡いたします。 

 

12．連絡先   〒４２０－８６８８ 

静岡市葵区漆山８８６ 

  静岡てんかん・神経医療センター  教育担当看護師長  

TEL  ０５４－２４５－５４４６ 

FAX  ０５４－２４７－９７８１ 

Email ：kyouiku@shizuokamind.org 

 

13．その他   病棟見学もありますので、当日は動きやすい服装・履き物でお越し下さい。 

筆記用具等は各自でご用意ください。 

 

※応募多数の場合には、お断りすることもあります。 



別紙１ 

平成２９年  月  日 

 

 

独立行政法人国立病院機構 

静岡てんかん・神経医療センター院長 殿 

 

施設名                

研修担当者名             

連絡先電話番号             

 

てんかん看護セミナー参加申込書 

 

職 名 
ふりがな 

氏  名 

当院宿泊施設

利用希望 

昼 弁 当 希 望 

(500 円) 
診療科・経験年数 

てんかん 

看護経験 

有・無 
10/18 

(水) 

10/19 

(木) 

10/19

(木) 

10/20 

(金) 

 

 

 

 

 

 

      

 

     

 

 

有・無 

 

１． 遠隔地で前泊（10/18）希望される方および、研修当日（10/19）宿泊、 

昼食の弁当(500 円)を希望される方は、希望箇所に○をつけてください。 

 

２．お弁当を注文されない方、および当院宿泊施設ご利用の方は、病院周辺にはコンビ

ニエンスストア等ございませんので、あらかじめ各自でご用意ください。 

 

３．院内食堂、売店の営業時間は下記の通りです。 

    食堂 10:00－15:00 

売店 8:00－18:00 

 

４． 看護の経験場所と年数及びてんかん看護の経験の有無を記入してください。 

  また、見学病棟は２か所（２病棟）見学していただく予定です。見学に関して希望

があれば、別紙２の下記にご記入下さい。 



別紙２ 

 

「てんかん患者の看護について知りたいこと、学びたいこと」 

 

施設名          

氏 名          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

見学希望病棟に○をつけて下さい。希望者が多い場合には調整させて頂くことがありますの

でご了承ください。 

 

成人てんかん病棟・小児てんかん病棟・てんかん外科病棟・重症心身障がい病棟 

  


