
日本小児栄養消化器肝臓学会 

「小児消化器内視鏡ハンズオンセミナー」 
 
日本小児栄養消化器肝臓学会では、小児の消化器病に関する深い専門的知識と高

度の診療技術を有する優れた医師を養成し、広く全国の子どもの健康増進に貢献す

ることを目標に様々な学会活動に取り組んで参りました。その一環として、安全で

質の高い内視鏡検査の入門篇を学んでいただくことを目的にハンズオンセミナー

を開催することとなりました。限られた募集定員ではありますが、高い志を持った

先生方のご参加をお待ち申し上げております。  

 
 
会 期： 平成 27 年 10 月 18 日（日） 15 時 15 分〜17 時 30 分 
 会 場： 広島国際会議場 C 会場 
      広島県広島市中区中島町 1-5（平和記念公園内） 
 参加費（当日徴収）： 3,000 円（学会員） 
       10,000 円（非学会員） 
 募集定員：10 名（第 42 回日本小児栄養消化器肝臓学会参加を必須とする） 
 内 容：初心者コース（内視鏡未経験者） 
     スキルアップコース（上部内視鏡経験あり、大腸内視鏡初心者） 
     上部・大腸モデルによるハンズオン＆小児の内視鏡像など講義 
 募集期間：平成 27 年 6 月 10 日（水）～ 平成 27 年 9 月 11 日（金） 
 募集方法：当学会ホームページ（http://www.jspghan.org/）をご覧下さい。       
  
問合せ先：日本小児栄養消化器肝臓学会 

    〒113-0033 東京都文京区本郷 2-9-8 朝風ビル 3 階 
    E-mail：jspghan.sec@gmail.com 
     HP：http://www.jspghan.org/ 
 
◎申込多数の場合には抽選となりますのでご了承ください。 
◎このセミナーは本学会認定医の申請用ポイントとしてカウントされます。 
 



小児消化器内視鏡ハンズオンセミナーの申込み 

 
◎申込多数の場合には抽選となりますのでご了承ください。 
◎このセミナーは本学会認定医の申請用ポイントとしてカウントされます。 
 

申込み方法 

E-mail にて下記の（1）〜（6）をご記入の上 jspghan.edu.project＠gmail.com 宛

にお申込みください。 
 
件名：小児消化器内視鏡ハンズオンセミナー希望 
（1）希望コース名 
（2）お名前・ふりがな 
（3）ご所属 
（4）医学部卒業年度（西暦） 
（5）①ハンズオンセミナー参加の動機 
   ②内視鏡検査のご経験の有無（ご経験ある場合には、ご経験の概数） 
（6）返信用のメールアドレス               を明記ください。 
 
 
 
お申し込み後の流れと注意点 
◎お申し込みのメールを受け取った後に事務局から返信メールを差し上げます。 
 ハンズオンセミナーにご参加いただけるかどうかは、募集締め切り後の遅くとも 
 9 月末日までにメールにてご連絡いたします。 
 参加を申し込まれ、事務局からの連絡がない場合にはお問い合わせください。 
◎参加決定後のキャンセルについて 
 事務局から参加いただける旨の連絡をした後に、事情によってキャンセルをされ

る場合には、10 月 9 日正午までに事務局までご連絡ください。それ以降のキャ

ンセルについては参加料の振込をお願いし、振込確認後に当日の資料を郵送にて

お届けいたします。 
 


