
北海道医療大学 認定看護師研修センター 感染管理分野 リフレッシュセミナー研修

Russeil N.01rBsted,MPH,CiC

20111三 APIC(Association for Professional in infection Control&Epidenliology)ョ 鋒長
Sti Joseph Marcy病院グループ感染制御部責任者、疫学者
AJiC(Amettcan Journal of infecdon Control輝集委員
HiS(HOSpita1 lnfectton Control)編集評議委員
HiCPAC(HealthCare infection Control Practices Advisory Cornrnittee)委 員

※当日はN95マスクのフィットテスト、簡易陰圧室の組み立て等
も行います。
■日時 :2011年 2月 22日 (火 )18:00～ 21:00

■受講料 :¥1,000.

■会場

■演者

■座長

■協賛

■定員

北海道医療大学 サ テライトキャンパス
札幌市中央区北4条西5丁ロ ア スティ45 16階
(裏面地図をご参照下さい)

ラッセル ・オルムステッド
Russell N.Oimsted,MPH,CiC,APiC 2011会 長
*逐次通訳あり

塚本 容 子
北海道医療大学 者 護福祉学部
臨床看護学講座 教 授

株式会社モレーンコーポレーション

先着80名

※認定看護師は、更新ポイント2点の申請ができます。

https://www.moraine.co.jp/seminar/


北海道医療大学 サ テライ

札幌市中央区北4条西5丁目
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FAXお 申し込み書 FAX 03-5338-3912

ご施設名

ご所属

お名前

ご住所

一Ｔ

電話番号

FAX番号

メーリレ @

※参加証は発行いたしません。FAXでお申し込みの方は、当日この申込書をご持参下さい。ホームページでお申し込み
の方は、申し込み確認メールをプリントアウトしてご持参下さい。

※記載していただいた個人情報は、本セミナーのご案内目的のみで利用いたします。

お問合せ:株式会社モレーンコーポレーション
0120口371429(フリーダイヤル)
当日お問合せ:担当携帯(杉山)090口5320‐4343


