
講 演 1

長崎県のＣ型肝炎の医療費助成制度について
演者　佐藤 健介 様 　長崎県福祉保健部医療政策課 感染症・がん対策班 主事

講 演 2

Ｃ型肝炎の治療対象はすべての患者さんです
演者　八橋  弘 先生

P R OG R AM

当日はお弁当をご用意しております。

座長　川原 健治郎 先生 　長崎県臨床内科医会 理事 （川原内科クリニック 院長）

閉会挨拶 木谷 文博 先生 長崎県臨床内科医会 会長
（木谷内科循環器クリニック 院長）

お申し込み

お問合せ先

参加ご希望の先生は裏面の参加申込票にご記入のうえ、FAXにてご返信ください。

東京都港区虎ノ門 3-8-21 虎ノ門 33森ビル7F　　　〒105-0001
Tel 03-6841-4544　Fax 03-3779-2677
E-mail seminar@medical-tribune.co.jp

詳細はお問い合わせください。
受付時間／平日10:00～17:00

C型肝炎セミナー事務局  （株式会社メディカルトリビューン内）

長崎県臨床内科医会 C型肝炎撲滅セミナー

C型肝炎撲滅に向けて
－かかりつけ医と肝臓専門医と患者さんが
三人四脚で治療に取り組むために－

平成29年11月21日（火）
19：00～20:15 （受付開始18:30～）

日 時

長崎県臨床内科医会　ギリアド・サイエンシズ株式会社共 催 

一般社団法人日本臨床内科医会後 援 

日本臨床内科医会認定医・専門医制度5単位
日本医師会生涯教育制度1単位（CC：8「感染対策」）、
研修に含まれる内容①服薬管理

認 定 

長崎県医師会館  3階「大会議室」会 場 

〒852-8532 長崎市茂里町3-27　Tel：095-844-1111

独立行政法人国立病院機構 長崎医療センター
臨床研究センター長



参加費無料

平成29年11月21日（火）
 19:00～20:15 （受付開始 18:30～）

会 

場
日 

時

事務局 03-3779-2677

●楷書で明確にご記入の上、事務局までFAX頂ければ幸いです。

個
人
情
報
の
取
り
扱
い
に
つ
い
て

単位取得のための申請、製品情報提供、アンケート、各種セミナーのご案内に使用させていただくことがあります。
法令の規定による場合を除き、第三者への提供はいたしません。ただし上記利用目的の範囲内で、共催・後援団体に
対し情報を提供することがあります。
ご記入いただく個人情報はお申し込み者の任意ですが、ご記入がない場合、単位取得のための申請などができない
場合があります。
㈱フジプラス（情報セキュリティマネジメントシステム ISO/IEC 27001認証取得）に委託しております。  
個人情報の開示・訂正・削除等のお問い合わせは、以下までご連絡ください。

申込時にご記入いただきました個人情報につきましては，ギリアド・サイエンシズ株式会社において以下のように取り扱います。同意のうえ，
お申し込みください。

個人情報保護管理者　ギリアド・サイエンシズ株式会社  HCVマーケティング アソシエイト・ディレクター　根本 享市郎

・ 利用目的 ……………………
・ 第三者への提供 ……………

・ 個人情報提供の任意性 ……
　
・ 個人情報の委託 ……………
・ 個人情報の開示・訂正・削除…

　1．直近3ヶ月間でC型肝炎患者さんは何人いらっしゃいますか  (　　  人)
　2．そのうち下記治療をされている患者さんは何人いらっしゃいますか
　　 ①強ミノ・ウルソ等肝庇護療法 ( 　　 人)　 ②その他 ( 　　 人)　 ③治療していない ( 　　 人)

下記のアンケートにご協力お願いいたします。

どちらかに
チェックを
お願いします

□勤務先
ご住所

□ご自宅

ふりがな

お名前

ご所属

Tel

（　　　　歳）

〒

参 加 申 込 票

長崎県医師会館  3階「大会議室」
〒852-8532 長崎市茂里町3-27
Tel 095-844-1111

施設名

診療科名 役職名

長崎県臨床内科医会 C型肝炎撲滅セミナー

C型肝炎撲滅に向けて
－かかりつけ医と肝臓専門医と患者さんが
三人四脚で治療に取り組むために－


