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報道発表資料の配付日時 ２０１９年１０月１１日（金）９時３０分 

発 表 項 目

（行事名） 

当日取材のお願い  

令和元年度北海道肝疾患医療従事者研修会開催のお知らせ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

開催概要 

 

 

【開催趣旨および開催概要】 

拝啓 貴社ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。平素から格段のご高配

を賜り厚くお礼申し上げます。 

さて、本学附属病院「肝疾患センター」では、「肝疾患診療連携拠点病院」として、

地域の医療従事者へ最新情報を提供するために、北海道肝疾患医療従事者研修会を

下記のとおり開催いたします。 

当日取材していただき、記事として取り上げていただければ幸いに存じます。 

 ご多用かとは存じますが、何卒よろしくお願いいたします。 

敬具 

                記 

日 時：令和元年１１月１６日（土）1３時００分～１５時００分 

会 場：函館国際ホテル2階 白鳳の間 （函館市大手町5-10） 

共 催：北海道、北海道大学病院、旭川医科大学病院、札幌医科大学附属病院 

参加対象：地域の医療機関・市町村等の肝疾患医療従事者 

参加費：無料  申込み：メールもしくは FAX  

座 長：北海道大学大学院医学研究院 消化器内科学分野 坂本 直哉 先生 

講 演： 

講演Ⅰ「ウイルス性肝炎～最近の治療～」 

 旭川医科大学内科学講座 消化器･血液腫瘍制御内科学分野 澤田 康司 先生  

講演Ⅱ「進行肝癌に対する薬物療法」 

北海道大学病院 消化器内科 小川 浩司 先生 

講演Ⅲ「脂肪肝の現状」 

札幌医科大学附属病院 消化器内科  佐々木 茂 先生 

 

※概要は別紙をご参照下さい。 

報道(取材) 

に当たって 

のお願い 

 

貴紙面・WEB・番組等にて参加募集の報道・当日取材等をお願い申し上げます。 

本件に関す

る問い合わ

せ先 

札幌医科大学附属病院 肝疾患センター（西病棟１階医療連携福祉センター内） 

担当：今野 

直通：011-611-5700（代表011-611-2111 内：51220） 

１１／１６ （土）の行事 



北海道･北海道肝疾患診療連携拠点病院 共催

【申込･問合せ先】 札幌医科大学附属病院 肝疾患センター
TEL：011-611-5700 FAX：011-621-2233

E-mail：kansoudan@sapmed.ac.jp

令和元年度
北海道肝疾患医療従事者研修会

11月16日(土)13:00～15:00
※午前中は同会場で市民公開講座を開催しています。
ご興味のある方はぜひご参加ください。
詳細は札幌医科大学HPイベントカレンダーをご覧下さい

函館国際ホテル2階 白鳳の間
（函館市大手町5-10）

地域の医療機関・市町村等の肝疾患医療従事者
(医師・看護師・保健師・薬剤師・栄養士等の医療従事者および関係職員)

日 時

対 象

場 所

プログラム

座長 北海道大学大学院医学研究院 消化器内科学分野
坂本 直哉 先生

講演Ⅰ「ウイルス性肝炎～最近の治療～」
旭川医科大学内科学講座 消化器･血液腫瘍制御内科学分野

澤田 康司 先生
講演Ⅱ「進行肝癌に対する薬物療法」
北海道大学病院 消化器内科 小川 浩司 先生

講演Ⅲ「脂肪肝の現状」
札幌医科大学附属病院 消化器内科 佐々木 茂 先生

11月8日(金)までに、別紙をFAXまたはメールでお申込ください

共催：北海道、北海道大学病院、旭川医科大学病院、札幌医科大学附属病院
後援：一般社団法人日本肝臓学会、一般社団法人日本消化器病学会、

公益財団法人ウイルス肝炎研究財団

参加無料 事前申込要

JR
函
館
駅

（https://web.sapmed.ac.jp/jp/news/event/jmjbbn000000hppa.html)



ＦＡＸ宛先：０１１－６２１－２２３３ 

E-mail:kansoudan＠sapmed.ac.jp 

（札幌医科大学附属病院 肝疾患センター 今野 行） 

 

 

令和元年度北海道肝疾患医療従事者研修会 

参加申込書 

 

   

 

機  関  名 

 

職  名 氏  名 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

                                            
 
 
                         機 関 名：     
 
                         担当者職氏名：  
 
                         連絡先(内線)： 
  
                                 Fax ： 
 
                  E-mail ： 
  
 
 
 

※１１月 ８日（金）までにＦＡＸまたはメールで送付願います。 
 


