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開催にあたって

フィッシャー＆パイケルヘルスケア株式会社はニュージーランドに本社を置き

加温加湿器、患者回路の呼吸関連商品及び、C P A P装置等の在宅関連商品を

世界約 1 3 0 カ国に販売している医療機器メーカーです。

日本法人においては、加温加湿に関わる基礎知識と商品を適切に、且つ安全にご使用頂くため

院内レクチャー及び、学会でのセミナー等教育を中心とした活動を行っています。

今回の研究会では加温加湿に関して著名な先生方を講師としてお迎えし

新生児から成人領域に渡る「人工呼吸管理における最適な加温カロ湿とカロ湿器のトラブル事例」をテーマに

現場で人工呼吸器の取り扱いを行っている看護師、臨床工学技士の方々を対象に

適切なカロ温カロ湿に関する基礎的知識と臨床的知識の向上及び

加 湿器に関するトラブル事 例を習得してもらうことで

商品を安心 して 、しかもより安全にご使用頂 ける事を目的としております。

多 くの皆様 がご参加 ください ますようご案 内申 し上げます。

「 加温加湿研究会」参加概要 参カロ責＝2 ，0 0 0 円 募集人数＝2 0 0 名 紛 隠麿鮎嵐貌藍

申し込み方法

山「参カロ申込書」に記入の上、FA X もしくはe－m a i忙 て

お申込みください。

※e－m a ilの場合は下記情報をご送信ください。

①件名：加温加湿研究会申込み ②会場（東京 0「大阪）

（卦氏名（ふりがな） ④施設名、所属部署、職業

（彰住所（参加票送付宛先） ⑥ご質問

e －m a ‖：h u m id ifie「＠fp h c a「e ．c o ．jp

FAX：03－366 1－7206

日FA X 又はメールにて、振込み口座のご連結をさせて頂きます。

振込み締め切り日までに指定の口座にお振込みください。

匡l入金確認後、参カロ票を発行致します。

※参加票は当日会場へご持参ください。

お問い合わせ先

フィッシャー＆パイケルヘルスケア株式会社

「加温加湿研究会係」 担当：和田・竹内

〒 1 0 3 －0 0 2 5

東京都中央区日本橋茅場町3－8－10 リベラ茅場町ビル5 F

電 話：0 3－3 6 6 1－7 2 0 5 FA X ：0 3 －3 6 6 ト7 2 0 6

大阪会場締切日：平成 2 1年 8 月2 4 日（月）


