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アルザ泉大津
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日 時

場 所

土

第3回
泉州心不全
meeting

永田 就三 先生
永田内科クリニック 院長

河瀬 吉雄 先生
和泉市立総合医療センター 循環器内科 副院長

心不全再入院抑制のためのうっ血マネジメント
および地域連携による慢性期心不全管理

- Early & close followおよびかかりつけ医向けガイダンスの活用 -

松川 龍一 先生

福岡赤十字病院 循環器内科 副部長

田中 秀昌 先生
座長 田中循環器内科 院長

『泉州域でのハートノート活用報告』
花谷 彰久 先生
生長会心不全センター センター長

田口 晴之 先生
生長会府中病院 副院長 兼 循環器内科部長

※当日は、ご参加の確認のため、ご施設名、ご芳名の記帳をお願い申し上げます。なお、ご記帳頂きました個人情報は、
本講演会の出席者の確認及び次回のご案内の為に主催関係者のみで使用し、その他第三者に提供する事はありません。
また、適切に管理し、使用目的達成後に速やかに廃棄いたします。
お問い合わせ先：大塚製薬株式会社 堺出張所 大阪府堺市堺区戎島町4丁目45-1 TEL:072-229-8521

主催：大塚製薬株式会社
後援：泉大津市医師会 ・ 和泉市医師会 ・ 高石市医師会

※講演会終了後、ささやかながら情報交換会を予定しております
大阪府医師会生涯研修制度2.0単位を申請予定です

令和2年3月7日
15:00~17:00

演者

演者

座長

座長

開会

閉会

- Special Lecture 
-

- Discussion -



府中病院 地域医療連携室 行

返信用申込み用紙
FAX番号 0725-40-2148までお送り下さい。
《 2月29日（土）までにお願いします 》

日時：令和2年3月7日（ 土 ）
場所：レイクアルスターアルザ泉大津 4F 「ロイヤルホール」

＜内容＞
「第3回 泉州心不全Meeting」

■泉州 心不全ミーティングに参加希望します。

施設名

参加人数 名

参加者氏名

フリガナ

参加者氏名

フリガナ

参加者氏名

フリガナ

参加者氏名

フリガナ

＜連絡先＞府中病院 地域連携室
TEL:0725-40-2147 FAX:0725-40-2148
メール：chiikirenkei@fh.seichokai.or.jp


