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申し込み・問い合わせ先 

地方独立行政法人那覇市立病院 がん診療連携室 知念 

E メ－ル：ca-link@nch.naha.okinawa.jp/TEL：098-884-5111（内 283）/FAX：098-887-3599 

令和２年２月15日（土） 

那覇市立病院 3 階講堂 

※参加ご希望の方は別紙申込書に必要事項ご記入の上お申し込み下さい。 

※今回は、座学講習のみで実技はありません。 

   申込期限：令和２年 2 月 7 日（金）（定員に達し次第締め切り） 

 

第一部受付 9：00～ / 第二部受付 13：30～ 

午前の部  9：30 ～ 12：30 

対象：リンパ浮腫に関わる従事者 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

午後の部 14：00 ～ 16：00 

 対象：一般市民・興味ある方ならどなたでも 

 

 『 リンパ浮腫最前線 / 

参 加 無 料 ！ 
要事前申し込み 

第二部 ・わかってほしいリンパ浮腫ケア～体験者のお話～ 

講師：広瀬 真奈美 氏(一般社団法人キャンサーフィットネスジャパン 代表) 

 

第一部 ・リンパ浮腫全般に関わる最新の知見と動向 

講師：辻 哲也 氏(慶応義塾大学医学部准教授/同附属病院がんセンター長) 

第二部 ・私が伝えたいこと/キャンサーフィットネスとサバイバー支援 

講師：広瀬 真奈美 氏(一般社団法人キャンサーフィットネスジャパン 代表) 

 
第三部 ・手足以外のリンパ浮腫ケア 

    講師：具志堅 春香 氏(那覇市立病院 がん看護専門看護師) 

第四部 ・リンパ浮腫の運動と活動参加 

講師：金城 孝郎 氏(那覇市立病院 理学療法士) 

第一部 ・リンパ浮腫最前線～リハビリ専門医のお話～ 

講師：辻 哲也 氏(慶応義塾大学医学部准教授/同附属病院がんセンター長) 

テーマ 

ーマ          わかって欲しいリンパ浮腫ケア 』 
開催日 

mailto:ca-link@nch.naha.okinawa.jp


参加申込内容を明記のうえ、下記のいずれかの方法でお申し込みください。 

① FAX ②E メール（メール申込の際には、下記枠内の項目をご入力の上、送信してください） 

地方独立行政法人那覇市立病院主催 第 11 回リンパ浮腫講習会申込書 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
  

 
 

 

 

   

 

  

  

  

 

 

 

お名前 

ふりがな 

 

連絡先  

所属施設 

※従事者のみ 
 

職種 

※従事者のみ 

医師・看護師・PT・OT・LT 

その他（            ） 

申込区分 □午前/午後の両方      □午前のみ      □午後のみ 

申込締め切り日 

申 込 先 

会場／那覇市立病院 3階講堂 

※駐車場はスペースに限りがありますので公共交通機関を 

ご利用くださいますようお願いいたします。 

申 込 方 法 

令和 2 年 2 月 7 日（金） 

※定員に達し次第締め切ります。 

那覇市立病院 がん診療連携室 

（担当：知念） 

住所／那覇市古島 2-31-1 

FAX：098-887-3599 

E メール：ca-link@nch.naha.okinawa.jp 

HP： http://www.nch.naha.okinawa.jp/ 

 
------------------------------------------------------------------ 

 

 

☑をご記入ください。 

http://www.nch.naha.okinawa.jp/

	01_リンパ浮腫講習会リーフレット
	02_申込書

