
 

共催：日本視機能看護学会・参天製薬株式会社 

第 16回日本視機能看護学会地方分科会のご案内 
 

■日時：2024年 7月 15日（月・祝） 10：00～14：40 

■会場：アクロス福岡   7階大会議室  現地開催のみ 
福岡県福岡市中央区天神 1丁目 1番 1号 TEL:092-725-9111 

■共催：日本視機能看護学会・参天製薬株式会社 

■定員: 100名（先着） 
 

プログラム 
【第 1部】      開会の辞：永野 美香（日本視機能看護学会 理事長） 

 

10:00～10:50 ： 特別講演① 座長：永野 美香 

「知られざる緑内障点眼薬のリアルワールド」 
           演者：内藤 知子 先生（医療法人尽誠会 グレース眼科クリニック 理事長） 

 

10:50～11:00 ： 休憩 

 

11:00～11:50 ： 特別講演② 座長： 肝属千加子（日本視機能看護学会理事） 

「手術室におけるスタッフ教育について（仮）」 

           〇眼科手術室の教育計画について 

            大神 淑惠 先生（林眼科病院 手術室師長） 

〇器械出しのポイントについて 

            宇野 由梨奈 先生（林眼科病院 手術室） 

 

12:20～13:10 ： ランチョンセミナー 座長：永野 美香 

「白内障周術期のドライアイケア」 
演者：羽入田 明子 先生（慶應義塾大学医学部 眼科学教室） 

 

【第 2部】 

13:40～14:40    グループワーク「点眼指導について」 

司会：永野 美香 

※グループについては当日受付にてお伝えいたします。 

 

閉会の辞：永野 美香 

  

tel:092-725-9


共催：日本視機能看護学会・参天製薬株式会社 

お申し込み方法 

■ 事前登録締め切り：2024年 7月 10日（金）まで〆切延長（尚参加費の振り込みは５日まで） 

事前登録：   会  員： 無料            非 会 員： 1,000円 

当日登録：   会  員： 1,000円      非 会 員： 2,000円 

 

■ 事前登録料お振り込み先： 

※非会員の方の参加費の振り込みは 7月 5日までに下記口座にご入金をお願いいたします。 

◆郵便振替 00110-4-634734 ◆ゆうちょ銀行 019 019（当座）0634734 

口座名：日本視機能看護学会 地方分科会 

通信欄：氏名とメールアドレス、当日連絡先電話番号を必ず明記のうえ通信欄に 

「第 16回 日本視機能看護学会地方分科会参加費」と記載してご入金ください。 

尚、振込手数料はご負担ください。 

 

※尚、申し込みは下記URLからお願い致します。 

事前登録について非会員の方については会費振込をもって事前登録完了とさせていただきます。 

また、定員に達した場合には〆切前の申込でもお断りすることがあります。 

お申し込み前にホームページにて最新情報をご確認ください。 

 

お申込みURL 

https://forms.gle/bsmsu43Ajwc2imye6 

 
 

■ 担当理事：第 16回地方分科会責任者 永野 美香 

■ ご連絡先：日本視機能看護学会 事務局 佐々木（TEL：03-6908-0533留守番電話） 

mail：shikinou@hcsquare.jp 

 

会場アクセス                               

 
アクロス福岡へお越しの際は公共の交通機関をご利用ください。 

https://forms.gle/bsmsu43Ajwc2imye6
mailto:shikinou@hcsquare.jp

