
令和 7 年 12 月吉日 

 

関係者各位 

 

国家公務員共済組合連合会  

浜の町病院 

 病院長 谷口 修一 

（公印省略） 

 

令和 7 年度 第 4 回 浜の町病院 地域医療支援病院研修会 看護専門セミナーのご案内 

 

時下ますますご健勝のこととお喜び申し上げます。 

 当院では、2017 年度より地域で連携させていただいている医療機関・訪問看護ステーシ

ョンの看護師の皆様方に向けて、看護専門セミナーを開催しております。 

この度「令和 7 度 第 4 回 浜の町病院 地域医療支援病院研修会 看護専門セミナー」

（Web セミナー方式）を下記の通り開催しますのでご案内申し上げます。 

 多数のご参加をお待ちしています。 

敬具 

  

記 

日時    ：令和 8 年３月 6 日（金曜日）18:00～18:40 

開催方法  ：Webex を用いた Web セミナー方式 

       （Web セミナーアプリケーション：Cisco Webex Ⅿeeting） 

テーマ   ：「見逃さない！発熱性好中球減少症の“初期兆候”と迅速対応 

        ～発熱性好中球減少症診療ガイドライン改訂をうけて～」   

講師    ：がん化学療法看護認定看護師 木下 佐恵 

対象者   ：看護師（看護師を対象としていますが他職種の参加も可能です） 

参加費   ：無料 

申し込み方法：事前参加申し込みが必要です。 

QR コードより申し込みできます。（別紙 1 をご参照ください） 

申込期限  ：令和 8 年 2 月 25 日（水）16 時まで 

・お申込み確認後、後日メールにてミーティングの招待状を送ります。 

 

以上 





 

（別紙１） 

「令和 7 年度 第 4 回 浜の町病院 地域医療支援病院研修会 看護専門セミナー」 

参加申し込みについて・注意事項 

《参加申し込み》 

⚫ 参加方法（申込み締め切り日：令和８年 2 月 25 日 16 時まで） 

参加いただく方それぞれでお申し込みをお願いします。 

①または②のいずれかの方法で申し込んで下さい  

① QR コードより参加フォームにアクセスしお申込みください。  

（スマートフォン等の QR コードリーダーで読み取ってください） 

② 当院教育部メールアドレスへ下記内容 1）～5）をメールでお知らせください。  

申し込み ：教育部 事務 E-mail  kyouikubu@hamanomachi.jp 

  1）所属機関名   2）参加者氏名     3）メールアドレス 4）職種 

5）電話番号      

※ 本セミナーにおいて資料の配布は行っておりません。あらかじめご了承ください

ますようお願い申し上げます。 

 

⚫ Web セミナーのアプリケーション：Cisco Webex Meeting  

⚫ 出席者の方々には 令和 8 年 3 月 4 日（水）までに招待メールをお送り致します。 

メールが届いていない場合は、大変申し訳ありませんが下記連絡先までご連絡下さい。 

《当日》  

⚫ 当日入室の際は、出席確認の為、施設名・参加者氏名を表示してください。  

（出席確認のためご協力をよろしくお願いします） 

⚫ 当日は PC 毎の入退室時間によって、参加の有無を確認いたします。 

PC 画面を共有される場合でも、各自のスマートフォン等を利用しての参加登録をお願い

します。また、スマートフォンなどで登録のみ行った場合でも Webex の接続を継続して頂

くようにお願いします。途中で途切れた場合、退室されたと判断する場合があります。  

⚫ 終了後のアンケートにご協力をお願いします。  

⚫ セミナーの録画・録音・撮影などはお控えください。  

⚫ 事前申し込み者以外の方への招待メールの転送・内容の開示及び、セミナーへ参加させるこ

とはお控えください。  

⚫ 公共の場などでのセミナーへのご参加はお控えください。 

⚫ お預かりした個人情報は各種連絡、お問い合わせ対応等、研修運営業務に利用します。 

その他の目的では利用いたしません。研修終了後は削除させていただきます。 

 

 

＊不明な点、ご質問等があれば、下記までご連絡ください。  

            国家公務員共済組合連合会 浜の町病院  

教育部 事務 

TEL092-721-0831（代表） E-mail：kyouikubu@hamanomachi.jp 

mailto:kyouikubu@hamanomachi.jp


 

Webex ミーティングの参加方法について 

1. 登録頂いたメールアドレスに招待状をお送りします 

 

 

 

 

2. 初めて Webex で参加される場合はアプリケーションをダウンロードして下さい。 

※アプリをダウンロードせずにブラウザから参加も可能です。 

 

 

 

 

 

3. 所属施設名と氏名（ミーティング中に表示）とご登録のメールアドレスを入力して参

加ボタンを押して下さい。 

 

 

【ミーティングに参加する】をクリック 

アプリをダウンロードして下さい。 

また、ブラウザからの参加も可能です。 

ブラウザは「Google chrome」をご利用下さい。

その他のブラウザの場合、 

うまく参加できないことがあります。 

ご登録のメールアドレスを入力して下さい。 

参加ボタンを押すとミーティングに参加でき

ます 

ミーティング中に表示する施設名と 

氏名を入力して下さい 

 浜の町病院  浜野 町子 
xxxxxx @○○○○.jp 


