
神戸市立医療センター西市民病院
第1１回 地域連携のつどい

202３年1０月1９日(木)１８:００～２０:００

  総合司会：事務局長 天野 稔也

『開催の挨拶』  病院長 中村 一郎

座長：副院長 原田 武尚
 演題Ⅰ：『当院皮膚科治療の特徴について』   CC:26（発疹）、0.5単位

  皮膚科 副医長 今村 真也

 演題Ⅱ：『手術支援ロボットをフル活用する時代の到来に先駆けて』
～5領域に渡る消化器癌のロボット手術のご紹介 ～ CC:0（最新のトピックス）、0.5単位

     消化器外科 医長 村上 哲平

 演題Ⅲ：『総合内科に求められること 』  CC:15（問題解決のプロセス）、0.5単位

     総合内科 部長 西尾 智尋

 演題Ⅳ：『大規模災害に備えて
～災害時の医療介護提供協議会における取り組み～』

  一般社団法人 神戸市医師会 長田区医療介護サポートセンター
  コーディネーター 長谷川  智美様 森口  春美様

『西市民病院診療科・医師紹介』 ※各診療科長より診療科の紹介をさせていただきます。

『閉会の挨拶』 副院長  山下 幸政
開会の挨拶 医師会代表より
閉会の挨拶 副院長 冨岡 洋海
飲食の提供方法につきましては、新型コロナウィルスの感染状況を踏まえ検討致します。

主催：神戸市立医療センター西市民病院

問合せ先：西市民病院 地域医療在宅支援室 藤田・濵﨑・青野 代表078-576-5251

ホテルクラウンパレス神戸 5F ザ ボールルーム
ＪＲ神戸駅…徒歩2分（駅より地下街にて直結）

会場参加とオンライン（Zoom）によるハイブリッド開催
会場

日時

Ⅰ部.講演会 18：00～20：00

Ⅱ部.懇親会 20：00～

①QRコードを読取り、
②申込フォームへお進みください。
  登録フォームに必要事項を入力し、[送信] をクリックします。
③後日、参加手順の詳細情報を含む確認のメールを送信させていただ
きます。

※QRコード以外からのお申込みは、EメールとFAXをご利用下さい。

Eメール：w_kouza@kcho.jpまで
①ご芳名②ご所属③職種④役職⑤日中に連絡のつく電話番号を記載し
メールを送信下さい。FAXは、次ページ様式をご利用下さい。
締切 １０月１３日（金）までとします。

申込方法



フリガナ

氏　　名

所属機関名

職種

医籍登録番号
日医生涯教育講座を申請される場合は「医籍登録番号」をご記載
下さい

所属医師会
日医生涯教育講座を申請される場合は「所属医師会名」をご記載
下さい

参加方法 会場参加　　・　　オンライン（Zoom）参加

会場参加の方に
お伺いいたしま

す。Ⅱ部懇親会に
もご参加いただけ
ますでしょうか。

・Ⅰ部講演会とⅡ部懇親会の両方に参加

・Ⅰ部講演会のみ参加

日中に連絡のつく
電話番号

FAX番号

  神戸市立医療センター西市民病院

参加申込書

送付先　：　FAX ０７８-579-1920　

＊申込締切は１０月１3日（金）としておりますが、定員になり次第、締め切りさせていただきます。

第 1 １回 地域連携のつどい
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