
健推第 ９２８ 号 

令和５年２月２２日 
 

一般社団法人山形県薬剤師会 会長 殿 

公益社団法人山形県看護協会 会長 殿 

公益社団法人山形県栄養士会 会長 殿 

山形県栄養教諭・学校給食栄養士会 会長 殿 
    

山形県健康福祉部 

がん対策・健康長寿日本一推進課長 
 

アレルギー疾患医療従事者研修会の開催について（御案内） 
 

本県のアレルギー疾患対策の推進につきましては、日頃より御理解、御協力をいただき

厚くお礼申し上げます。 

 このたび、アレルギー疾患対策に携わる医療従事者及び保健・健康相談従事者等を対象

とした標記研修会を下記のとおり開催することとなりました。 

 つきましては、お忙しいとは存じますが、貴会会員の出席について御配慮くださるよう

お願いします。 
 

記 
 

１ 開催日時   令和５年３月４日（土）午後１時から午後３時 
 

２ 開催場所   やまぎん県民ホール２階 スタジオ１（山形市双葉町１－２－38） 

         ※会場又はオンラインでの聴講 

         ※新型コロナウイルス拡大防止と参加者の安全確保のために会場での

聴講は定員を先着 50名とします。 

申込者数が 50名を超えた場合には、オンライン聴講に移っていただ

くよう調整させていただきます。 

あらかじめ御承知おきくださるようお願いします。 
           

３ 申込方法    別添「参加申込書」（チラシ裏面）によりお申込みください。なお、当

該研修は山形大学医学部附属病院への委託事業として実施しますので、

申込方法等に関するお問い合わせは、山形大学医学部医事課医事総務担

当（TEL：023-628-5063）までお願いします。 
 

４ 申込期限    令和５年２月 28日（火） 

※オンライン聴講の場合は３月 17日（金）まで随時受付 
 

５ そ の 他   ・オンライン視聴は後日配信となります。（当日の視聴不可。視聴期限

は３月 31日（金）までの予定。） 

       ・オンラインの視聴方法については、後日別途連絡します。   

【担当】 

 山形県健康福祉部 がん対策・健康長寿日本一推進課 

      疾病予防担当 村山（電話）023-630-2919 



第29回
アレルギー週間

新型コロナウイルス拡大防止と

参加者の安全確保のため

会場での聴講は先着50名
とさせていただきます。

当日はマスク着用、会場内での飲食や会話は控えて下さい。

今後の山形県コロナ警戒レベルによっては中止となることもあります。

共催：日本アレルギー協会 東北支部
日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会 耳鼻咽喉科月間

後援：厚生労働省 日本医師会 日本アレルギー学会

お問い合わせ：日本アレルギー協会 東北支部
（山形大学医学部 耳鼻咽喉・頭頸部外科学講座）

☎023-628-5380 担当：鈴木

2023年日 時 3月4日 13:00-15:00
やまぎん県民ホール2階［スタジオ1］山形県山形市双葉町1-2-38

TEL 023-664-2220
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【司会】山形大学医学部
耳鼻咽喉・頭頸部外科学講座

教授 欠畑 誠治 先生

助教 齊藤 亨 先生

「必見！アレルギー性鼻炎の攻略法」

山形大学医学部 耳鼻咽喉・頭頸部外科学講座 助教 倉上 和也 先生

山形大学医学部 皮膚科学講座

山形大学医学部附属病院 第一内科

鶴岡市立荘内病院 小児科

「アトピー性皮膚炎について」

「失明の危機!? アトピーの危険な合併症」

「ぜん息治療のいろは」

「こどものアレルギー疾患」

山形大学医学部 眼科学講座 病院講師 難波 広幸 先生

病院助教 佐藤 建人 先生

副主任医長 新井 啓 先生

◎ 研修会の内容を、後日、山形大学のYouTubeにアップロードします。
ＵＲＬはお申込み(申込書裏面)いただいた方へ別途お知らせします。



参加者氏名：

施設名・ご所属：

職種：医師・看護師・薬剤師・栄養士(栄養教諭)・
養護教諭・保健師・その他（ ）
※該当する職種に○を付けてください。

※研修会の内容を後日、YouTubeにアップロードします。
ＵＲＬ等はお申込みいただいた方に別途お知らせします。

※参加申込書の個人情報は、本研修会の手続きのみに使用いたします。

《医療従事者向け研修会に関する問い合わせ先》
山形大学医学部医事課医事総務担当 TEL:023-628-5063

参加方法： 会場聴講 ・ オンライン聴講

※希望する方法に○を付けてください。

参加申込書（申込期限：2023年2月28日(火)）
※オンライン聴講の場合は3月17日(金)まで随時受付します。

① FAX ０２３－６２８－５０８７
② 右のＱＲコード(申込フォーム) 
③ E-mail: yu-ijiiji@jm.kj.yamagata-u.ac.jp

∟申込内容をメール本文に記載して送信してください。

申込先
①～③いずれかで
お申込下さい

そうだったのか！アレルギー疾患

連絡先電話番号：

メールアドレス：


