
２０２３年度 滋賀県助産師会＆滋賀県看護協会 共催研修会 
 

2023 年度滋賀県助産師会 3 部会研修を開催いたします。今年度は、滋賀県看護協会との共催研修

です。今回は、「硬膜外麻酔分娩」についてと、「乳房ケアの最新情報と必要な技術」とし、日々の助産ケア

に役立つ講演を計画しました。 

多くの皆様に広くご参加いただけるよう研修を計画しています。 どうぞ奮ってご参加ください！    

日  時：  20２３年１１月１８日（土）１０：０0～1６：２0 (受付９：３0～)     

対  象：  周産期ケアに関わる保健師・助産師・看護師 （定員 100名先着順） 

方  法：  対面のみ 

申込期間： 2023年 9月１６日（月）～1１月１0日（金） 

場  所： 公益社団法人 滋賀県看護協会 大研修室  

滋賀県草津市大路二丁目 11番 51号  ＊ 駐車場はありません。 

プログラム 

＜講演１：午前の部＞ 

10：30～12：00 

 

『産科麻酔と助産；経腟分娩の麻酔、帝王切開の麻酔』 

講 師：名古屋市立大学 大学院医学研究科 教授 田中 基先生 

              ❣ 昼休憩 ❣ 60分 

 

 

＜講演２：午後の部＞ 

13：00～16：１０ 

 

『授乳支援の理解』 （基礎編） 

講 師：滋賀医科大学 医学部看護学科 教授 立岡 弓子 先生 

❣  休憩  ❣ 10分 

『乳房トラブルの対応とケア』（応用編） 

講 師：滋賀医科大学 医学部看護学科 教授 立岡 弓子 先生 

１６：１０～１６：２０ ❣ 質疑・応答  閉会の挨拶 ❣ 

参加費：1日単位での申し込み 

申し込み区分 事前申込のみ 

① 滋賀県助産師会 or滋賀県看護協会 会員 3,300円 

② 県外の助産師会 or看護協会 会員 6,000 円 

③ 非 会 員 10,000 円 

④ 学 生   500 円 

⑤ 学生賛助会員 無料 

＊ 当日の参加費は受け付けていません。必ず事前にお振込みください。入金後は返金いたしかねます。ご了承ください。 

＊ 参加費のお支払いをもって、お申込みが完了します 

 

 

 

 

連絡先：一般社団法人滋賀県助産師会 〒520-304 滋賀県栗東市出庭 1199-2 

TEL/FAX：077-553-3931 (電話:平日 10：00～16：00 のみ対応)  E-mail：shiga-mw@mx.biwa.ne.jp 

 

 

  

< 参加費振込先 > 

ゆうちょ銀行 店名：099 店（ｾﾞﾛｷｭｳｷｭｳ店） 

預金種目：当座 口座番号：0272984 

加入者：一般社団法人滋賀県助産師会 

記号番号：00900-2-272984 

本研修は、CLoCMiP®（助産師対象） 
講演 1は選択研修、講演 2は必修研修 
として受講証明書を発行します。 



 

－ 下記のいずれかの方法でお申し込みください － 

【 メール 】件名に「合同研修会申込み」と記し、①氏名②所属③生年月日④助産師免許番号④連絡先電話番号 

⑥メールアドレス⑦申し込み区分をご入力の上、ShigaJosansi@gmail.com まで送信して下さい。 

＊生年月日と助産師免許番号は必修研修での日本助産評価機構登録時に必要な情報となります。 

【 FAX 】下記の申込用紙に必要事項をご記入の上、FAXにてご送信ください。  

【QRコード】下記のQRコードからのお申し込みが最もスムーズです。 

＊参加費は、１１/１０（金）迄にお振込をお願いします。振り込み票をもって領収書にかえさせていただきます。                             

 

 
参加申込 FAX 送信用 【077-553-3931】 

一般社団法人 滋賀県助産師会「子育て・女性健康支援センター」宛 

2023年度（１１/1８開催） 
 

※参加費振込締め切期限：１１月１0日（金） 

下記の項目にもれなくご記入ください。メールアドレスは明瞭にご記入くださいますようお願いします。 

詳細をご記入いただくのは CLoCMiP®必須を登録するためです。 

 

申し込み必要事項 

1.氏名  

２．所属  

3．生年月日 西暦           年         月          日 生まれ 

４．助産師免許番号      第                                        号 

５．連絡先電話番号  

６．メールアドレス  

７．申し込み区分  ①県内会員   ②県外会員   ③非会員   ④学生   ⑤学生賛助会員 

８．会員番号（会員のみ） 看護協会員：                       助産師会員：                       

 

＊ご記入頂きました個人情報は、本研修の事務手続き目的以外に使用しません。  

＊メールでお申し込みの場合は、上記情報を必ず記載してください。   

お申込み方法  

mailto:ShigaJosansi@gmail.com

