
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

申 込 書 
①お名前フ リ ガ ナ  ②施設名／所属 

③修了養成校名（例: LETTA 、MLAJ、Vodder 等） ④メールアドレス ※原則としてメールでご連絡いたします 

                           @ 

お 問 い 合 わ せ  

0120-06-0390 ナック商会株式会社 担当：⻄・喜田 

平成 28 年8月28日(日) 10：00〜16：00（受付 9:30〜） 
愛知県産業労働センター ウインクあいち 
〒450-0002 愛知県名古屋市中村区名駅 4 丁目 4-38（大会議室 1201） 

無料（予定人数 60 名） 

医療法人 リムズ徳島クリニック 
院 ⻑  小川佳宏  
看護師   髙⻄裕子  

9：30〜         受付開始 
10：00〜10：30 ご挨拶・商品説明 
10：30〜12：00 各症例について（前半） 
12：00〜13：00 昼食 ※各自でご用意ください。 
13：00〜15：30 各症例について（後半） 
15：30〜16：00 質疑応答 

※定員になり次第、受付を終了させて 
頂きますのであらかじめご了承ください。 

名古屋駅より徒歩 約 2 分 

リ ン パ 浮 腫 
症例検討会 in 東海 
 
リムズ徳島クリニック 院⻑ 小川先生と髙⻄先生をお招きし、リンパ浮腫症例検討会を開催いた
します。各施設で対応に困っている症例や治療・ケアで悩んでいる内容を経験豊かな先生方に
相談できる良い機会です。ぜひご参加ください。 

養成施設において所定の講習を修了し、 
臨床でリンパ浮腫治療・ケアに携わって 
いる医療従事者の方 

下記申込書をご明記の上、 
メール（y-nishi@nakcorp.co.jp）、 
または、FAX（06-6599-9007）にて 
お送りください。7 月 29 日 締切 

①症例をご提供してくださる方へは、申し込み完了後に専用
フォーマットをメールにてお送りします。 

②事前に、小川先生、高⻄先生への質問を受け付けており
ますので、y-nishi@nakcorp.co.jp までお送りください。 
 

 

当 日 連 絡 先 
090-9541-5269（喜田）
080-1507-5277 （⻄） 
 

開催日時 

開催場所 

参加費 

講 師 

対象者 

注意事項 

申込方法 

プログラム 

アクセス 


