
【���ご����】
  ���は、�下の��単�に��されております（�場��・オンライン��）
  ・⽇����研�単� 1単� 【5】 ⾻・��腫�

        ・�師�⽣���単� 0.5単�【77】⾻粗�� 1単�【19】�体��の�下
  * ⽇����単�受�料として1,000円を申し受けます（ICカードをご持�ください）    
   当⽇�場にてご��いただいたご���・ご��は、�薬品の�正使⽤情�
   および ��・薬�に�する情�の提供のために利⽤させていただきます。

名古屋⼤学医学部附属病院リハビリテーション科

         �� ���教授�����������������������先⽣�

�場 + W E B

⼀般演題 � � � � � � � � 1 6 ： 3 0 � � ∼ � � 1 7 ： 0 0

座長

特別講演 � � � � � � � � 1 7 ： 0 0 � � ∼ � � 1 8 ： 0 0

演者

FUKUSHIMA 
ORTHOPAEDIC CONFERENCE

FOUR SEASONS

福島県⽴医科⼤学医学部 整形外科学講座

       ����主任教授���          先⽣�松本 � 嘉 寛

福島県⽴医科⼤学医学部 整形外科学講座

       ����講師�����������������������先⽣�⼩林 洋 

⻄⽥ � 佳 弘
演者

⽇付�2025年2⽉8⽇(⼟) 16時30�〜18時00�
�場�ウェディング エルティ
    ������野⽥�１丁⽬１０−４１
     ※お�当のご⽤�がございます。

「 D I S H （ び ま ん 性 特 発 性⾻増殖症）を伴う
椎体⾻折の治療戦略：低侵襲整復法による治療効果の検討」

「ADL/QOLと⽣命予後改善をめざした中間型軟部腫瘍診療の勘所」

主催:旭化成ファーマ株式会社



■ 注意事項

・本セミナーの受講にあたっての推奨環境は「Zoom」に依存します。受講者の⽅のお⼿元のPCなどの設定や通信環境が受信の状況に⼤きく影響いたしますので、

����ご⾃分の環境が対応しているか、お申し込み前の確認をお勧めいたします。
https://support.zoom.us/hc/ja/articles/201362023-PC-MacLinux%E3%81%AE%E3%82%B7%E3%82%B9%E3%83%86%E3%83%A0%E8%A6%81%E4%BB%B6

・Zoomクライアントは最新版にアップデートして使⽤してください。

・インターネット経由でのライブ中継ですので、回線状態などにより、画像や⾳声が乱れる場合があります。また、状況によっては、講義を中断し、再接続して再開する場合がありますが、

����予めご了承ください。

・本講演の録画・録⾳、撮影などは禁⽌とさせていただきますので予めご了承ください。

オンラインでの����
単��得時の事前��は2025年2⽉5⽇期�となります

ウェビナー登録画⾯よりお名前（姓・名）・

メールアドレス・ご施設名・診療科を⼊⼒頂き、

登録をお願い致します。なお、ドコモ、ソフトバンク、

auなどの携帯電話メール（�@docomo.nejp、

@softbankne.jp、@ezweb.ne.jp、@au.comなど）は使⽤しないで下さい。�

※登録頂きました先⽣の個⼈情報は、ご出⽋の確認の他、

 以降の会開催のご案内及び関連学術資料の提供等に使⽤させて頂きます。

1.講演会開始前までに下記URL⼜は⼆次元コードより事前の参加登録をお願い致します。

2.事前登録完了後、当⽇の参加⽤URL及びパスワードをお送り致します。

※ZOOMアプリのダウンロードがまだの⽅は

 事前にこちらのURLよりダウンロードをお願い致します。

単��得について

事前登録や当⽇の視聴に関して、ご不明な点などがございましたら、こちらまでご連絡ください。

旭化成ファーマ株式会社�李 永⽃ TEL：�070-1390-4901� Mail：lee.ec@om.asahi-kasei.co.jp 

https://asahi-kasei.zoom.us/meeting/register/tJYscumqqzspGNyYcbdLD3nii8BmBYpr_o5o

◆現地での単位取得について
現地会場にてご芳名を頂く際に、医師会⽣涯教育単位および、

⽇本整形外科学会教育研修単位取得の旨申しつけください。

単位取得時は1000円/1名様が必要となります。

◆オンライン参加について
ZOOMミーティング事前登録時に、⽇本整形外科学会教育研修単位取得時は【⽇整会ID】

医師会⽣涯教育単位については、【医籍登録番号】をご記載ください。

なお単位を取得されます場合は、常時画⾯オンにてご参加ください。

また単位申請料については事前登録メールの後、

お振込み先を記載したメールを事務局よりご案内申し上げます。


