
日程：日程：20072007年年22月月1010日日((土土))～～1212日日((月・振替休日月・振替休日))

お申込み・お申込み・

お問合せ先お問合せ先

スナッジ・ラボ株式会社
〒102-0093 東京都千代田区平河町1-6-15 USビル8F
http://www.snudge-lab.com/
E-mail: event06@snudge-lab.com
TEL: 03-3556-5160 FAX: 03-3556-5161

会 場 北海道 ルスツリゾート
住所：北海道虻田郡留寿都村字泉川13

対 象 臨床研修医（後期も含む）

定 員 120名（定員になり次第締切）

参加費用 52,500円 （消費税込）
*宿泊料金･交通費等は含まれておりません。

主 催 臨床研修プログラム研究会
スナッジ･ラボ株式会社

20062006年年1111月月11日（水）よりお申し込み受付開始日（水）よりお申し込み受付開始!!!!



■プログラム

（注）プログラムは変更させていただく場合がございます。

☆ ☆☆ 「研修病院自慢」発表者募集 ☆☆☆

皆様の研修病院自慢を発表して下さる方を募集いたします。発表時間は一施設5分（パワー
ポイントスライド5枚程度）の予定です。発表を希望される方はセミナー申込用紙の申込欄に
ご記入下さい。発表を希望される方にはセミナー事務局より改めてご連絡を差し上げます。

（敬称略）

過去2回沖縄で開催されたセミナーでは、受講者の先生方から「こんなに楽しく充実したセミナーは今ま
でなかった！」 と高い評価を頂戴いたしました。
日常の研修では学ぶことのできないテーマを厳選し、著名な講師陣による講義と手技の実践を通して、
明日から使える知識とスキルが身につくセミナーです。
夏だけでなく、是非冬も開催して欲しいとの各方面からの要望に応え、今回はウインタースポーツが楽
しめる冬本番の北海道で開催いたします。
場所や日程の関係で、今まで参加できなかった皆様、是非ともこの機会にご参加下さい！

２月10日(土)

15:00 -15:50 セミナー受付

16:00 -16:15 Welcome

16:15 -17:00 内科医のACS、外科医のACS 今 明秀

17:00 -17:10 休憩

17:10 -19:25 ワークショップ（スキル）
1.あかん、あかん!頭痛をなめたらあかん! 林 寛之
2. 正しいシーネの使い方（手指、足関節、手関節） 太田 凡
3. 君は、ジャグラーを見たか？ＣＶＰ測定 井村 洋

２月11日(日)

7:30 - 朝食(会場にご用意致します）

7:45 - 8:15 脳梗塞？ 君はtPAが使えるか？？ 太田 凡

8:15 - 8:45 ERにおけるCPAに直面した家族への対応 箕輪良行

8:45 - 9:15 患者・家族を怒らせる5つの方法 井村 洋

9:15- 9:45 研修病院自慢

9:45-10:00 質疑応答

10:00 -16:00 フリータイム

16:00 -18:30 ワークショップ（スキル）
1.動脈血ガス分析なんて怖くない 寺沢秀一
2.もうひとつの中心静脈穿刺「鎖骨上アプローチ」 今 明秀
3.喘息で死なせちゃいかん！ 箕輪良行

18:45 -20:45 懇親会

２月12日(月･祝)

7:30 - 朝食(会場にご用意致します）

7:45 - 8:15 やっぱり腹痛は難しい 林 寛之

8:15 - 8:45 緊急挿管のTips&Pitfalls 森下由香

8:45 - 9:25 ERの勉強法 ～おいしい情報～ 寺沢秀一

9:25- 質疑応答 & 修了証授与

10：00 解散



寺沢 秀一 先生
福井大学医学部付属病院 救急部・総合診療部教授
¾ 昭和51年金沢大学医学部卒業。同年沖縄県立中部病院研修医。昭和55年同病院救急外来専従医師。昭
和56年北米（トロント総合病院、デンバー総合病院）で救急医学研修。昭和58年福井県立病院救急外来専
従医。平成11年福井医科大学救急部助教授。平成12年福井医科大学救急医学講座教授。平成14年福井
医科大学総合診療部教授。（救急部長、総合診療部長併任）。平成15年福井大学医学部付属病院副院長。

箕輪 良行 先生
聖マリアンナ医科大学 救急医学教室教授・救命救急センター長・臨床研修センター長
¾ ついに妻と足し算して100を越えて、4人の子供達とも大人のつき合いができるような歳となりました。今まで
以上に、好きなことで得意なことだけをやっていたいなぁと願っています。聖マリアンナ医科大学救急医学の
もとに、2005年9月から救命センターと夜間急患センターをまとめて、聖マリERとして運用しています。

井村 洋 先生
麻生飯塚病院 総合診療科部長
¾ 藤田保健衛生大学で研修、その後も大学の人事で市中病院勤務し、開業医を継ぐつもりで、我流でエセ総
合内科医を続けていたのに、運命に流されるように現職にいたっております。仕事選びは、Destinyです。
現在の主たる活動は、重装備救急総合病院の総合内科外来診療と、週に一回の雇われ開業診療外来です。
病院と診療所の場所の変化に対応して、自分自身の判断や態度も変化することを楽しんでいます。救急外
来でも一般外来でも必要な何かを、お伝えできるように健闘します。

今 明秀 先生
八戸市立市民病院 救命救急センター所長・臨床研修センター長
¾ 昭和58年自治医科大学卒業。僻地医療を5年、外科医師を8年行なった。平成10年日本医大救急医学教室
へ入局、川口市立医療センター救命救急センターへ赴任する。外傷外科医と救急医の修練が始まった。平
成16年より青森県で救急発展途上地域の開発に挑む。三次救急集中治療とERを両立できる救急医を養成
したい．

林 寛之 先生
福井県立病院 救命救急センター医長
¾ 24時間年中無休の自称、時間外診療所のスーパーERで勤務。現在、日勤が極端に少なく、夜の蝶（みんな
は「蛾」と呼ぶ）と化している。カナダ医師免許を持ってるのが自慢。趣味は子育て、でも妻には趣味で無く真
剣にしろと言われ・・・。レジデントノートとERマガジンの連載に目をこすりつつ、夜な夜な頑張っている。あぁ、
沖縄の空の下、北米式セミナーでは大いに盛り上がろう！恋と借金以外の相談なら何でもどうぞ！

太田 凡 先生
湘南鎌倉総合病院 救急総合診療科部長
¾ 昭和63年京都府立医科大学卒業。平成14年より、都会の野戦病院の救急外来で研修医たちと互いに切磋
琢磨（悪戦苦闘？）する日々を過ごしています。世界中から患者さんを集めるような名医ではなく、世界中の
どんなところでも役に立つ医者になることが目標です。

森下 由香 先生
医療法人渓仁会手稲渓仁会病院 救命救急センター
¾ 昭和63年卒、日本救急医学会専門医

■講師紹介

☺ 参加して本当に良かったと思いました。すばらしい熱心
なDr.たち（や研修医）の話を聞くことはとても財産になり
ました。また参加したいです。（卒後2年目、女性）

☺ 面白かった。さらに深く勉強したいです。（卒後1年目、
男性）

☺ 来年も来たいが、他の人にも是非来て欲しい。（卒後1
年目、女性）

☺ 沖縄につられてきましたが、本当に勉強になりました。
先生方を見て、自分もふつつかながら人を教えることで
勉強していきたいと感じました。（卒後2年目、女性）

* 2006年7月開催のセミナーにご参加いただいた研修医の
アンケートより抜粋

セミナー受講者の感想*



セミナー申込要項セミナー申込要項

z お申し込み方法：添付のお申込書にご記入の上、スナッジ･ラボ株式会社までE-mail 又はFAXでお送りください。
こちらからお申込み確認のE-mail 又はFAX をお送りいたします。

z 費用のお支払い： 弊社よりセミナー申込確認のE-mail 又はFAX到着後 、1週間以内にセミナー費用52,500円
（税込）を下記口座にお振込下さい。費用をお振込みいただいた時点でセミナーの登録が完了致します。

振込先：みずほ銀行麹町支店 口座番号：普通１０６１７９０ 口座名：スナッジ・ラボ株式会社

z 参加費用に含まれないもの： 宿泊料金、航空運賃、空港からホテルまでの交通費、昼食、１日目の夕食、その他
個人行動に要する費用

z 最少催行人員： 80名（もし参加人数が80名未満の場合はこのセミナーは中止し、費用は全額返還させていただ
きます）

z 取消料： お客様のご都合でお申し込みを取り消される場合は、セミナー開催1ヶ月前（１月９日）以降、全額
(52,500円)を取消料として申し受けます。

z 宿泊および航空券手配： (株)JTB首都圏八王子支店で承ります。詳細につきましては下記をご覧下さい。

宿泊手配要項宿泊手配要項

� 日程・費用等

日 程： 2007年2月10日（土）～12日（月）
会 場： ルスツリゾート

〒048-1711 北海道虻田郡留寿都村字泉川13
TEL:(0136)46-3111   FAX：(0136)46-3229

定 員： 120名様
宿泊代： お一人様 ¥42,000

(２名様１室ご利用時・２泊分/税サービス料込)
一人部屋ご希望の場合、お一人様@¥52500（２泊)
三人部屋ご希望の場合、お一人様@¥37800（２泊）となります。
四人部屋ご希望の場合、お一人様@¥33600（２泊）となります。

締切日： 2006年１２月１1日（月）
（尚、定員になり次第締切となりますのでお早目のお申込をお勧めいたします。）
＊ご家族・ご友人等セミナー出席者以外の同伴者も歓迎いたします。

� お申込要項

z お申込方法：添付の「宿泊お申込書」に必要事項をご記入の上、下記・ＪＴＢ首都圏八王子支店までFAXで
お送りいただくか、Eメールにて送信願います。

z ＪＴＢ首都圏八王子支店にてお申込確認後、宿泊手配（台帳登録）させていただき、手配完了後、参加者
各位（代表者）にFAXまたはEメールにてご連絡および代金お振込のお願いを申し上げます。

振込先： 三菱東京ＵＦＪ銀行 千代田支店

口座番号：普通預金 5438185

口座名： 株式会社ＪＴＢ首都圏

z 部屋割り：ご友人と一緒に申し込まれる場合は、お申し込みの際、部屋希望欄にご友人のお名前をご記入
いただくと同室にて手配させていただきます。

z 宿泊取消料：

z 航空便の手配：航空便予約は2ヶ月前から可能で
す。この時期は繁忙期であり予約できなくなる可
能性がありますので、ご自身で手配される際はお
早目の手配をお勧めいたします。

z 前泊・延泊を希望される方は添付の申込用紙にて
お申出願います。

宿泊料の100%当日

宿泊料の80%2月 7日17:30～2月 9日17:30迄

宿泊料の50%1月30日17:30～2月 7日17:30迄

宿泊料の30%1月 9日17:30～1月30日17:30迄

宿泊料の20%12月26日17:30～1月 9日17:30迄

取消料宿泊取消日

【お申込･お問い合わせ先】(株)ＪＴＢ首都圏八王子支店＜国土交通大臣登録旅行業1759号＞＜(社)日本旅行業協会正会員＞

TEL:042-644-5651 FAX: 042-642-4720  〒192-0083 東京都八王子市旭町13-10 三井住友海上八王子ビル内

担当：大 木 / 稲 木 営業時間：09:30～17:30(土・日曜・祭日休み)



FAX: 03-3556-5161
E-mail: event06@snudge-lab.com

スナッジ・ラボ株式会社　行

フリガナ 性別 年齢

氏 　 名 男 ・ 女 才

フリガナ

（〒　　　－                    ） 携帯電話

自宅電話

FAX番号

ご連絡はなるべくE-maiｌでさせていただきますので、お持ちの方ははっきりとご記入ください。

施 設 名

所属科名

出身大学 卒業校 卒業年

　うちの研修病院
　自慢コーナー

発表する 発表しない

「ER アップデー
ト」参加状況

初めて 2回目

よろしければ、以下の質問にお答えください。

　■今回のセミナーに期待すること

　■ご自分の課題について

その他ご希望・
連絡事項

【問い合わせ先】  スナッジ･ラボ株式会社 〒102-0093　東京都千代田区平河町1-6-15 USビル8F
 TEL: 03-3556-5160   FAX: 03-3556-5161   E-mail: event06@snudge-lab.com

以下にご記入頂く個人情報は、スナッジ・ラボ株式会社が厳重に管理し、本セミナーの連絡ならびに、
各種セミナーやサービスのご案内の範囲内で利用させていただきます。

2006年　　　月　　　日

        -           -    

電話及びFAX番号

住　  所

西暦         年      月      日

「ＥＲ アップデート in 北海道 2007」 参加申込書

送付物送付先

（〒　　　－                    ）

本セミナーに参加ご希望の方は下記申込書にご記入の上、E-mail又はFAXでお送り下さい。こちらから
お申込み確認のE-mail 又はFAX をお送りいたします。

E-mail

生年月日

        -           -    

@

        -           -    

お申し込み先



 

 
セミナーご出席者お1人様1枚ずつご記入ください。 

「ＥＲアップデート in 北海道 ２００７」  宿泊/交通お申込書 
※12月11日（月）までにお申込ください。 （尚、定員になり次第締切りとさせていただきます） 

【お申込先】(株)ＪＴＢ首都圏 八王子支店 FAX：０４２－６４２－４７２０ E-mail：m_oki075@jtb.jp 

フリガナ  性別 生年月日 年齢 

氏    名 
 

男・女 昭和  年  月  日  

フリガナ  

現 住 所 

〒 携帯電話 （   ）     -     

自宅電話 （   ）     - 

F A X （   ）     - 

フリガナ  

病院名 
 お役職 

 

ご
勤
務
先 

所在地 
〒 

        ＴＥＬ：（      ）     －      /FAX: （      ）     －  

Ｅ-mail アドレス                                ＠ 

住所 
〒 

ＴＥＬ：（      ）     －            旅行中連絡先 

（家族・親族） 
氏名 

 

 
続柄 

 

□二人部屋 （同室希望者名①          ） 

□一人部屋 （おひとり¥52500（２泊分） 

□三人部屋 （おひとり¥37800（２泊分）（同室希望者名①         ②           ） 部屋希望 

□四人部屋 （おひとり¥33600（２泊分） 

（同室希望者名①          ②          ③          ） 

喫煙の有無 □喫煙する      □喫煙しない 

前泊希望 □あり       日       □なし 

延泊希望 □あり       日       □なし 

フリガナ 
氏名 

年齢  ご同伴者 

セミナー参加者以外の 

ご家族・ご友人 

□あり 
フリガナ 

氏名 
年齢  

航空券手配希望 □あり （変更可能な普通航空券にてお手配いたします⇒早割り、特定便割引等ご希望の場合は明記願います） 

 便名 発着地 空港（   ：   ）⇒（   ：   ）       空港 
往路月日 

 便名 発着地 空港（   ：   ）⇒（   ：   ）       空港 

 便名 発着地 空港（   ：   ）⇒（   ：   ）       空港 
復路月日 

 便名 発着地 空港（   ：   ）⇒（   ：   ）       空港 

◆その他ご依頼・ご連絡事項（客室、航空便について、他ホテルの手配についてなど） 

JTB 記入欄 

《個人情報のお取扱いに関するご案内》 
パンフレット及び旅行条件書（運送サービス又は宿泊サービスの手配のみを除く）に記載の旅行条件及び旅行手配の為に必要
な範囲内での運送・宿泊機関等への個人情報の提供について同意の上、以上の旅行を申し込みます。 
当社及び当社グループ会社（グループ会社名等は当社ホームページ http://www.ｊｔｂ.co.jp/で掲載します。）では、旅行商品、
旅行お土産品、ご案内の送付を希望されない場合は申込支店宛てお申付ください。 
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