
現地開催

第17回地域医療シンポジウム in奄美

参加登録方法

下記登録用URL又は二次元コードに必要事項記載の上、お申し込みください。

https://x.gd/hsv38 QR

共 催：鹿児島大学医学部 鹿児島大学大学院医歯学総合研究科地域医療学分野/離島へき地医療人育成センター
株式会社ツムラ 後 援：鹿児島県医師会 大島郡医師会 連絡先：(株)ツムラ 099-227-3665（平日9:00-17:45）

日 時

参加費

日 時

OPENING
REMARKS

《座長》鹿児島大学大学院医歯学総合研究科 地域医療学分野 教授
離島へき地医療人育成センター センター長
鹿児島大学医学部 医学部長

大脇 哲洋先生

2026年 11月20日 19:00〜20:30

大島郡医師会館 ４階ホール 奄美市名瀬塩浜町3番10号

金日時

会場

地域医療の現場ですぐに使える頻用漢方処方
MINI LECTURE

19:05〜19:20

《演者》鹿児島大学大学院医歯学総合研究科 地域医療学分野 准教授
鹿児島大学病院 漢方診療センター

網谷 真理恵 先生

～身近な漢方の活用～

高齢者と女性の漢方

19:20〜20:20

《演者》福岡大学医学部 総合診療学 教授

SPECIAL
LECTURE

鍋島 茂樹 先生

20:20〜20:30

Q&A

19:00〜19:05

日本医師会・鹿児島県医師会生涯教育認定講座１単位 12：地域医療

2602930



参加申し込み方法

【個人情報について】
ご入力いただきました個人情報は、本イベントの運営、弊社医薬品等の情報提供活動のために利用させて頂きます。
不都合がある場合には、ご遠慮なくお申し出ください。
なお、個人情報につきましては、安全管理のために必要な措置を講じ、適切に保管・管理を行います。

第17回 地域医療シンポジウム ㏌ 奄美 Fax申込書

Fax送信先：０９９-２２７-３８８５（株式会社ツムラ 鹿児島営業所）

ご施設名

ご 芳 名

職 種

メール
アドレス

【第三者への提供の同意】ご記入頂きました個人情報は、講師の先生等から求めがあった
場合、提供することがあります ⇨ □ 同意する □ 同意しない

□ 医師 □ 薬剤師 □ 看護師 □ その他（ ）

第17回 地域医療シンポジウム ㏌ 奄美 Mail申込書

Mail送信先：monno_shoudai@mail.tsumura.co.jp
株式会社ツムラ 鹿児島営業所 門野（もんの）

「ご施設名」「ご芳名」をご入力いただき、参加申し込みをお願い致します。

2602930
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