
 

『『手手 術術 室室 ・・中中 材材 ププロロフフェェッッシショョナナルルセセミミナナーー』』開開 催催 ののごご案案 内内  
    

拝啓 貴院益々ご清栄の段お慶び申し上げます。 

 さて、平成２５年度の「手術室・中材プロフェッショナルセミナー」は、「滅菌」に関わる課題を改めて見直

していただく機会として、この分野における日本の第一人者であります土井英史先生を講師に迎えてセミ

ナーを企画致しました。 

セミナープログラムを下記に提示させて頂きますのでご査収の上、主旨をご理解賜りご参加頂けますよ

うお願い申し上げます。 

敬 具 

記 

日  時 ： 平成２５年１０月２７日 (日) １０:００～１６:００ (受付９：３０～、オリエンテーション９：５０～)  

会  場 ： ＴＷＩＮ２１ ＭＩＤタワー20 階  7・8・9 会議室  

大阪府大阪市中央区城見 2－1－61    ※別紙地図参照願います。 

定  員 ： ２４０名 

参加費 ： 無  料 

 

【 講   師 】  

土井 英史（ドイ エイジ）先生 

・特定非営利活動法人日本感染管理支援協会 理事長 

・東北大学医学部附属病院（宮城県）感染制御非常勤講師 

・大分岡病院（大分） Infection Control Coordinator 

・三重大学医学部附属病院（三重） Infection Control Coordinator 

 

【 特別講師 】  

新改 法子（シンカイ ノリコ）先生 

・神戸市立中央市民病院（現神戸市立医療センター中央市民病院）に就職  手術部で 14 年間勤務 

・2007 年：日本看護協会感染管理認定看護師の資格取得  2012 年：日本看護協会感染症看護専門看護師資格取得 

・現在、感染症病棟と感染管理室兼務で勤務 

・中材業務及び感染対策研究会 役員 

 

【 プログラム 】 

10：00 ～ 11：00 （60 分）  講師 ： 土井英史先生 

  
手術室・中材のドレープ・ガウン及びラップ材の再処理システムに必要

な基礎知識と技術 

11：00 ～ 11：30 （30 分） 特別講師 ：神戸市立医療センター中央市民病院  

感染症看護専門看護師/感染管理認定看護師 新改 法子先生 

  SSI サーベイランス実践報告及びシステムの重要性 

11：30 ～ 12：30 （60 分）  昼食 企業展示 

12：30 ～ 14：00 （90 分） 講師 ： 土井英史先生 

  
除染（使用地点での準備と搬送）、各種洗浄方法、 

手術器械のメインテナンス 

14：00 ～ 14：20 （20 分）  休憩 企業展示 

14：20 ～ 15：50 （90 分） 講師 ： 土井英史先生 

  
各種包装、各種滅菌法（蒸気滅菌を中心に）、 

滅菌の問題点（フラッシュ滅菌）、保管方法 

※土井先生への質疑応答は、終了後個別に受け付けます。  

※昼食は各自でお取り願います。なお、会場は開放させて頂きますので飲食は御自由に 

お取りいただいて結構です。 

  【セミナーに関するお問合せ先】 

   株式会社トーカイ ＴＥＬ：０５８－２１２－３７６６    担当： 立川まで         

以 上 



 

【ＴＷＩＮ２１ ＭＩＤタワーへのアクセス】   

 

 

  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【交通機関をご利用の方】 

①京阪本線 

「京阪京橋駅」より片町口改札を出て大阪城京橋プロムナードを通り抜けます。徒歩 5 分 

②JR 環状線 

JR 東西線「京橋駅」より西口改札を出て大阪城京橋プロムナードを通り抜けます。徒歩 5 分 

③地下鉄長堀鶴見緑地線 

「大阪ビジネスパーク駅」より改札を出て４番出口 徒歩 1 分 

 

 

※専用駐車場のご用意はありません。お車でお越しの場合は、お近くの有料駐車場に駐車

頂く事となります。その際のご精算は、各自でお願いいたします。 
 

 



 

 

 

㈱トーカイ 病院関連事業本部 行き    ＦＡＸ：０５８－２６６－５６５２ 

『手術室・中材プロフェッショナルセミナー』 参加申込書 
【日時及び会場】 

[日時] 平成２５年１０月２７日(日) １０:００～１６:００ 

[会場] ＴＷＩＮ２１ ＭＩＤタワー20 階  7・8・9 会議室   

[住所] 大阪府大阪市中央区城見 2－1－61 

【参加者】 

ご病院名                             

 

ご住所                              

 

電話番号                （内線）         

 

ＦＡＸ番号                            

★予約確認書を弊社より返信いたしますので、上記に御連絡先 FAX 番号をご記入下さい。 

 

役  職 所   属 氏  名 

（例）師長 手術室 ・ 中材 
（フリガナ）     トウカイ イチロウ 

東 海  一 郎 

 手術室 ・ 中材 

（フリガナ） 

 

 手術室 ・ 中材 

（フリガナ） 

 

 手術室 ・ 中材 

（フリガナ） 

 

 手術室 ・ 中材 

（フリガナ） 

 

 手術室 ・ 中材 

（フリガナ） 

 

 手術室 ・ 中材 

（フリガナ） 

 

 手術室 ・ 中材 

（フリガナ） 

 

※ 10 月 18 日（金）迄にＦＡＸにてお申し込み下さい。 

※ 尚、定員になり次第締め切りとさせて頂きます。 

※ 申込受付後、この参加申込書をご返信致しますので、当日ご持参下さい。 

 

 

 

 

 

トーカイ 受付記入欄 


