
◇静脈からの採血実習

◇血液検査の依頼方法

◇臨床検査データの読み方

◇出血時間の測定実習

◇アレルギー・皮内テスト実習

◇血圧・Ｏ2・心電図モニターの使い方

◇点滴静脈確保の実習

◇静脈注射・筋肉注射の実習

◇薬の使用法

奥羽大学病院　Ｄｒ：４０００円　大学院生・研修医：２０００円

奥羽大学歯学部口腔外科医・麻酔科医

１コース　　約９０分　　約２０名

歯科医師・歯科衛生士・歯科技工士・歯科助手・受付スタッフなど

実習コード

４月２２日 (木） ～ Ａ－１

６月１０日 (木） ～ Ａ－２

７月２９日 (木） ～ Ａ－３

９月３０日 (木） ～ Ａ－４

１１月１１日 (木） ～ Ａ－５

１月１３日 (木） ～ Ａ－６

５月１３日 (木） ～ Ｂ－１

７月１日 (木） ～ Ｂ－２

８月２６日 (木） ～ Ｂ－３

１０月１４日 (木） ～ Ｂ－４

１１月２５日 (木） ～ Ｂ－５

１月２７日 (木） ～ Ｂ－６

５月２７日 (木） ～ Ｃ－１

７月１５日 (木） ～ Ｃ－２

９月９日 (木） ～ Ｃ－３

１０月２８日 (木） ～ Ｃ－４

１２月９日 (木） ～ Ｃ－５

２月１７日 (木） ～ Ｃ－６

ふりかな

所属・診療所・医院名

連絡先住所

ＴＥＬ ＦＡＸ
e-mail

○受講対象者　

　　　締め切り　　：　第１回応募締め切り日　２０１０年６月３０日（水）

２０：３０

２０１０年

２０１０年

２０１０年

１９：００

１９：００

１９：００

２０：３０２０１０年

２０：３０

○実習場所

開　　催　　日 実習時間

各コースそれぞれ　Ｄｒ：５０００円　スタッフ：３０００円

奥羽大学歯学部同窓会室　（附属病院１階　階段下）

○受 講 料

○インストラクター

○実習時間・体制

　◆　Ｃコース：緊急時の対応と投薬

　◆　Ｂコース：全身疾患の対応

　◆　Ａコース：採血と血液検査

氏　　名

２０１０年

２０１０年

２０１１年

２０１０年

２０１１年

資格（Ｄr./DH/技師/など）

※第３希望まで記入して下さい。

Ａコース

Ｂコース

Ｃコース

第３希望
ご希望の実習コード

２０：３０

第１希望 第２希望

２０：３０

２０：３０

２０：３０１９：００

１９：００

１９：００

２０：３０

２０：３０

２０：３０

２０：３０

２０：３０

２０：３０

２０１０年

２０１０年

２０１１年

２０：３０

２０：３０

２０：３０

２０：３０

Ｃコース

１９：００

１９：００

１９：００２０１０年

２０１０年

２０１０年

Ｂコース

１９：００

１９：００

歯科医師・歯科医院スタッフ向け全身管理実習　第１回応募申込用紙

２０１０年

１９：００

１９：００

１９：００

１９：００

Ａコース

開催コース
２０１０年

２０１０年

ＴＥＬ：024-939-0530　ＦＡＸ：024-935-7420　E-mail：kaiseikai@ohu-doso.gr.jp

連絡先　：　〒963-8611　　郡山市富田町字三角堂３１－１　　奥羽大学歯学部同窓会事務局

申込み方法　：　必要事項をご記入の上、本用紙を　ＦＡＸ：０２４-９３５－７４２０　して下さい。

先着順で受付後、開催日を調整し、日程と費用の振込先等をお知らせいたします。

１９：００

１９：００

１９：００

２０：３０


