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講習会名 開催日 開始時 終了時 開催場所 階・室名 住所 参加費（円） 申込 問合せ先担当者 電話番号 № 演題名（テ-マ） 講師所属（肩書き） （代表）講師名 CC 単位
単位
合計

つくば地区整形外科症例
検討会

10/1(木)  19:00 ～20:30 筑波学園病院
4階大会議
室

つくば市上
横場2573-1

筑波学園病院総
務課
飯塚真理子

029-836-1355 1 症例検討 筑波学園病院副病院長/他 坂根正孝/他 62 1.5 1.5

茨城県緩和ケア研修会 10/17(土)  12:25 ～18:20

筑波メディカ
ルセンターメ
ディカルスクエ
ア

3階TMC
ホール

つくば市天
久保1-3-1

要
筑波メディカルセ
ンター総務課
青木清美

029-851-3511 1 茨城県緩和ケア研修会 筑波メディカルセンター病院緩和医療科診療科長 久永貴之/他 0 5.5 5.5


