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第 56回 茨城人工透析談話会 開催のご案内（第 3報） 

 

令和 4年 11月 13日（日）につくば国際会議場にて開催を予定しております、第 56回茨城人工透析談

話会のプログラムが出来上がりましたので、同封させていただきます。 

 パワーポイント（Windows）による口演形式を中心とし、今回はポスターも口頭発表を行います。 

ご発表時間は、口演発表 7 分・質疑応答 2 分の計 9 分、ポスター発表 5 分・質疑応答 2 分の計 7 分です。 

まだまだ感染蔓延が心配な状況ではございますが、約 400 名の事前参加登録をいただきまして、皆様の

交流を深め自由な討論で有意義な会にしたいと考えておりますので、皆様のご参加ならびにご協力の程

をよろしくお願い申し上げます。 

 

日時 令和 4 年 11月 13 日（日曜日）8 時 30 分～13 時 

会場 つくば国際会議場 

（〒 305-0032 茨城県つくば市竹園 2-20-3   TEL：029-861-0001） 

本会に関するお問い合わせは、下記「連絡先」までお願いいたします。 

 

1. 会場のご案内 

(1)参加（事前・当日）受付：午前 7 時 30 分～午前 11 時 30 分 

2階大ホール前にて参加受付を行います。事前登録者は施設代表者の方がお越しください。代表 1名

にネームカードを配布いたします。ご所属施設名、お名前を確認し着用をお願いいたします。 

ネームカードホルダーは、お手数ですがお帰りの際にご返却ください。 

 

(2)単位申請 

①医師 

医師受付へお越しいただき、氏名・所属を芳名帳にご記入下さい。JSDT（地方学術集会）参加証 

を発行いたします。 

②看護師 慢性腎臓病療養指導看護師単位 

受付時に希望者には地方会参加証を発行いたします。事前登録で参加証希望者には、ネームカー 

ドと同封いたします。 

③臨床工学技士 日本臨床工学技士会認定単位 

案内に従って単位受付までお進みください。 

 

  



(3)発表会場 

第 1会場：大ホール（口演①、共催セミナー①、特別講演） 

第 2会場：大会議室（口演②、共催セミナー②） 

第 3会場：中会議室（口演③、共催セミナー③） 

ポスター会場：多目的ホール（ポスター①、②） 

 

2. 談話会会費 

事前に振込にて会費納入をお願いしております。当日の受付はできません。 

 

3. 施設長（代表者）会議 

談話会終了後 大ホール で行います。WEB配信・メール会議の予定はございません。 

各施設長または代理の方 1名の御出席をお願いいたします。 

同封の  施設長会議 ご出欠連絡票  に必要事項をご記入のうえ、ご返信をお願いいたします。 

 

4. 昼食について 

お弁当のご用意はございませんので予めご了承願います。 

 

5. 当日の会場周辺状況について 

本会開催と同日に「つくばマラソン」が予定されています。会場周辺の混雑が予想されますため、お

時間に余裕をもってお越しいただきますようお願いいたします。 

 

6. Webプログラムおよび抄録集 

茨城人工透析談話会のホームページよりプログラムおよび抄録集をご覧いただけます。 

抄録集閲覧にはパスワードが必要です。パスワードは、茨城人工透析談話会会員施設所属者以外に

公開しないで下さい。（別紙にてお知らせいたします） 

https://www.ibaraki-toseki.jp/danwakai/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

連絡先：      〒300-0395 茨城県稲敷郡阿見町中央 3－20－1 

東京医科大学茨城医療センター 腎臓内科 

第 56回茨城人工透析談話会事務局 

TEL：029-887-1161（代表） 

FAX：029-887-8727（腎臓内科医局） 

E-mail：56danwakai@tokyo-med.ac.jp 

 

https://www.ibaraki-toseki.jp/danwakai/
mailto:56danwakai@tokyo-med.ac.jp


 

第 56 回茨城人工透析談話会 

施設長会議 ご出欠連絡票 

 

【あて先】 

東京医科大学茨城医療センター 腎臓内科 第 56 回茨城人工透析談話会事務局   

FAX：０２９－８８７－８７２７ ／ Mail：56danwakai@tokyo-med.ac.jp   

11 月 7 日（月）までにお送りください   

 

 

 施 設 名 称  ：  

 

 施設長氏名  ：  

 

 施設長会議 出欠  ご出席 ・ ご欠席  

※いずれかに〇をご記入のうえ、施設長ご欠席の場合は代理人のご出席をお願いいたします。    

（代理出席者氏名                ） 

 

 

 

 

 

連絡先：〒300-0395 茨城県稲敷郡阿見町中央 3－20－1   

東京医科大学茨城医療センター 腎臓内科   

第 56 回茨城人工透析談話会事務局   

TEL：029-887-1161（代表）       

FAX：029-887-8727（腎臓内科医局）   

E-mail：56danwakai@tokyo-med.ac.jp    

 


