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発表内容の 

関 係 地 域       

 全県、岩国、柳井、周南、山口、防府、宇部、山陽小野田、下関、長門、萩 

首都圏 

 

１ 件 名 

  「山口県立大学 キャリアアップ研修 感染対策セミナー」の参加募集について 

 

２ 概 要 

  職場や地域社会でさまざまな病院感染対策に取り組んでいる医療従事者に感染防止

対策の基礎知識を学んでいただくための講座。 

 

３ 日程・内容等 

（１）日時  平成 20 年 10 月 25 日（土）～10 月 26 日（日）  

10：00～15：30 全 2 回 

（２）会場  山口県立大学６号館（看護棟）F204 

（３）内容・申込方法等  別添チラシのとおり 

 

４ 問い合わせ先 

  山口県立大学附属地域共生センター「生涯学習部門」 

    〒７５３－８５０２ 山口市桜畠３丁目２－１ 

    電話・ＦＡＸ ０８３－９２８－３４９５ 

 



 

 

―ベーシックコースー 
 
近年増加の一途をたどる HIV/AIDS 感染、点滴の作り置きから通院患者が死亡する院内感染事件など、私たち

の身近には感染症が常に存在しています。山口県立大学では、感染管理認定看護師教育課程を開講するため現在

学内外の準備を進めていますが、このような状況を鑑み、日常的な看護業務の中の基本的な感染対策から、感染

者数が増加し続けている HIV/AIDS 感染の現状や最新の治療方法までを学ぶ２日間の基礎研修を企画しました。

是非この機会に感染対策の基本的知識を学びませんか。 
 
日 時：平成２０年１０月２５日（土）、２６日（日）１０：００～１５：３０ 
会 場：山口県立大学看護学部棟 F２０４講義室 
対象者：病院や施設などで感染対策に関わっている方（職種は問いません）、病院感染対策に関心のある方 
 
研修のねらい：１．感染症発症のメカニズムを理解する。 
       ２．国内のＨＩＶ／ＡＩＤＳ の現状を知り、治療と予後について理解する。 
       ３．感染対策の基礎的知識を学び、感染防止対策につなげる。 
＜プログラム＞ 

 10：00～12：00 講 師 13：30～15：30 講 師 
10 月 25 日

（土） 
感染防止対策の基本 

（標準予防策、感染経路

別予防策を中心にお話し

します） 

山口県立大学 

萬井 美貴子 
感染防止技術 

（血管内カテーテル、尿道留置カ

テーテルの管理についてお話し

します） 

山口県立大学 

萬井 美貴子 

10 月 26 日

（日） 
感染と免疫 

（感染症が発症するまで

には体の中で様々な免疫

が病原菌と戦っていま

す。その仕組みについて

先生にわかりやすくお話

いただきます。） 

関西看護医療大学非

常勤講師 

近藤 真紀先生 

HIV/AIDS の現状と治療 

（HIV/AIDS 感染者数などの現

状と最近の治療について先生に

わかりやすくお話いただきま

す。） 

広島大学病院 

高田 昇先生 

＜講 師＞ 
高田  昇先生：広島大学病院 輸血部、エイズ医療対策室長、医師：中四国エイズブロック拠点病院の要とし

て常にリーダーシップを発揮されています。 
近藤 真紀先生：関西看護医療大学非常勤講師、看護師、保健学博士：米国、英国の感染管理基礎コースを修了

され、主に免疫と感染に関して、わかりやすい講義が定評です。 
萬井 美貴子 ：山口県立大学附属地域共生センター、感染管理認定看護師：2001 年日本看護協会感染管理分

野の認定取得後、病院で感染管理ナースとして勤務。 
 
 



 
 申込み方法：受講申込書（下記）に必要事項を記載し、下記住所に郵送または FAX でお送りください。 
 申込み・問い合せ先：山口県立大学附属地域共生センター 

〒753-8502 山口市桜畠 3-2-1 山口県立大学附属地域共生センター 生涯学習部門 
TEL&FAX 083-928-3495 

 受講料：４０００円 
 
 

「平成 20 年度 山口県立大学感染対策セミナー,―ベーシックコース―」受講申込書 
 

平成 20 年 月 日 
 
※所属等 
（施設名、病院名などがありまし

たらご記入下さい。） 

 

 （ふりがな） 
※氏 名 

 
 
〒 
 
電話番号 

住  所 
連絡方法 
（自宅の住所・電話等） 
緊急連絡先 
（台風等の緊急時に連絡する場合

があります） 

携帯電話 

（注１） 受講申込書に記載された個人情報については、本講座に関する連絡等に関する目的以外には使用しま

せん。ただし、※印の付いている情報に限り、今後の研修についてご案内に使用する場合がございま

すのでご了承下さい。 
（注２） 受講料は、初回受講時に受付でお支払いください。 
（注３） 申込用紙は、必要分コピーしてご使用ください。 
 
＜会場地図＞ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 

・ＪＲ山口線宮野駅下車 徒歩５分 

・バス山口県立大学前  徒歩２分 

講義室看護学部西棟 2 階

F204 

受付 




