
参加者へのご案内

1 ．参加登録

　 事前申込は必要あり ません。会期当日受付で参加費をお支払いく ださ い。参加費のお支払いは現金払

いのみと なり ます。

　 参加費と 引き 換えにネームカード（ 参加証明書・ 領収証付き ）をお渡し し ます。ネームカード は会場で

は必ずご着用く ださ い。再発行はお受けできませんのでご注意く ださ い。

　 　 受付場所： 3F　 エント ラ ンスホール（ 医師・ 看護師・ その他メ ディ カルスタ ッ フ・ 初期研修医・ 学生）

　 　 　 　 　 　 　 1F　 メ イ ンホール前ホワ イ エ（ 救急隊員）

　 　 受付時間： 2024 年 3 月 2 日（ 土）　 8： 1 5 〜 16： 3 0

　 　 参    加    費： 医師（ 初期研修医を除く ）    …………  3 ,0 0 0 円

　 　 　 　 　 　 　 看護師…………………………………  2 ,0 0 0 円

　 　 　 　 　 　 　 その他メ ディ カルスタ ッ フ…………  1 ,0 0 0 円

　 　 　 　 　 　 　 救急隊員………………………………  1 ,0 0 0 円

　 　 　 　 　 　 　 初期研修医
※
   …………………………  1 ,0 0 0 円

　 　 　 　 　 　 　 学生（ 大学院生を除く ）
※
…………… 無料

　 　 　 　 　 　 　 ※ 必ず身分を証明する 書類をご持参く ださ い。ご提示いただけない場合は「 医師（ 初期研

修医を除く ）」 と し てご参加いただき ます。

2 ．プログラ ム・ 抄録集

　 プロ グラ ム抄録集は参加者の方（ 救急隊員を除く ）には参加費と 引き 換えに1 部お渡し し ますが、追加

でご入用の場合はご購入く ださ い（ 1 冊 1 ,0 0 0 円）。

3 ．日本救急医学会近畿地方会への入会について

　 新規入会およ び年会費支払い窓口を設けており ます。

　 　 受付場所： 3F　 エント ラ ンスホール

　 　 受付時間： 2024 年 3 月 2 日（ 土）　 8： 1 5 〜 14： 0 0

　 　 会　 　 費： 医師部会　 　 　 　 　 　 　 　       2 ,0 0 0 円

　 　 　 　 　 　 　 看護部会（ 個人会員）　 　 　      1 ,0 0 0 円

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　  （ 施設会員）　 　 　    1 0 ,0 00 円

　 　 　 　 　 　 　 救急隊員部会（ 個人会員）　      1 ,0 0 0 円

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　  （ 施設会員）　      5 ,0 0 0 円

4 ．ラ ンチョ ンセミ ナー

　 ラ ンチョ ンセミ ナーはチケッ ト 制です。8： 15 〜 11： 4 0 に会場の参加受付窓口で配布いたし ます。定

員があり ますのでご了承く ださ い。なお、有効期限はセミ ナー開始時刻までと なり ます。セミ ナーが開始

し まし たら チケッ ト をお持ちでない方をご案内いたし ます。

5 ．機器展示・ 書籍展示・ ド リ ン ク コ ーナー

　 機器展示・ 書籍展示は 3Fレセプショ ンホールに開設し ます（ 9： 00 〜 16： 0 0 ）。

　 ド リ ンク コーナーも 3Fレセプショ ンホールへ機器展示と 併設し ますので、ご利用く ださ い。
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6 ．「 専門医共通講習」 について

　 下記プロ グラ ムは「 専門医共通講習」の対象講習会に認定さ れており ます。

13 :00 〜 14 :10 ／第1 会場

　『 医療デジタ ル化時代の臨床研究 －世界中のリ アルワールド データ で効率よ く 楽し く 研究し よ う －』

　 　 乗井 達守先生（ 米国・ ニューメ キシコ 大学医学部救急部 准教授（ Associate  Professor）、

　 　 　 　 　 　 　 　 　 ニュ ーメ キシコ大学病院 副最高データ 責任者（ Associate  Ch ief   Data  Of f icer））

※ 講演会場におきまし て、「 e医学会カード 」の読み取り によ る 受講確認を行います。受講を予定さ れてい

る 救急科専門医及び今年度受験中の先生方は講習の際に「 e医学会カード 」をご持参く ださ い。（「 e医学

会カード 」を忘れた場合も 参加・ 参加登録は可能ですが、でき る だけ「 e医学会カード 」のご提示にご協

力いただけますよ う お願い申し 上げます。）

7 ．注意事項

 ・   プロ グラ ムのビデオ撮影、録音、写真撮影はご遠慮く ださ い。

 ・   携帯電話はマナーモード に切り 替えてご使用く ださ い。

 ・   会場内は禁煙です。

 ・    会場に優待駐車場はあり ません。近隣の駐車場をご利用く ださ い。（ 極力公共交通機関をご利用く だ

さ い。）
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会場案内図
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第 1 2 7 回近畿救急医学研究会事務局

◎医師部会連絡先

神戸市立医療センタ ー中央市民病院　 救命救急センタ ー

松岡　 由典

〒650-0 04 7  神戸市中央区港島南町2-1-1

電話： 07 8-3 02 -43 2 1　 FAX： 07 8-3 0 2-7 53 7

◎看護部会連絡先

神戸市立医療センタ ー中央市民病院　 看護部

橋内　 堅司

〒650-0 04 7  神戸市中央区港島南町2-1-1

電話： 07 8-3 02 -43 2 1　 FAX： 07 8-3 0 2-7 53 7

◎救急隊員部会連絡先

吹田市消防本部　 警防救急室　 救急グループ

長嶺　 秀則

〒564-0 06 3　 大阪府吹田市江坂町 1 丁目21 番 6 号

電話： 06-61 93 -11 1 8　 FAX： 06 -61 9 3-0 10 1

◎メ ディ カ ルスタ ッ フ 部会連絡先

大阪大学医学部附属病院　 医療技術部　 放射線部門

東　 丈雄

〒565-0 87 1　 大阪府吹田市山田丘 2-15

電話： 06 -68 79 -68 1 2　 FAX： 06 -68 7 9-6 81 4

◎近畿救急医学研究会　 事務局

大阪急性期・ 総合医療センタ ー　 救命救急センタ ー内

中堀　 泰賢

〒558-8 55 8　 大阪府大阪市住吉区万代東 3-1-56

電話： 06 -66 92 -12 0 1（ 内線 3117 ）　 FAX： 0 6-6 69 2-1 1 55
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