
指導講師

先生 沖縄県立中部病院 看護部 診療看護師

2004年看護師免許取得。沖縄県立中部病院，東京ベイ・浦安市川医療センター等を経て，2017～2025年3月まで聖マリアンナ医科大学病院に所属。2017

年3月東京医療保健大学大学院看護学研究科高度実践看護コース修了，看護師特定行為21区分38行為研修修了。前所属では日本版NP（Nurse Practitioner）

の父ともいえる藤谷茂樹先生のもとで，診療看護師として医学の「診る」と，看護の「看る」の２つの視点から看護を実践。現在はその教えを地元・沖縄に

還元しながら後進育成に注力。

プログラム

（税込・資料つき）

※昼食は各自でご用意ください
※催行人数に達しないときは，開催中止となる場合がございます

参加費

9:20～10:00 開場・受付，information

10:00～12:20 ■解剖・病態・症状のおさらい

・髄膜（硬膜・くも膜・軟膜）

・大脳，大脳基底核，小脳，脳幹，髄液

・脳動脈（前方循環，後方循環，大脳動脈輪）

・脳静脈 ほか

■解剖位置や異常がわかるCT画像の見方

・３つの断面像

・水平断の４つのレベル ほか

13:20～16:30 ■疾患別の治療＆管理・ケアのポイント

①心原性脳塞栓症 ②被殻出血

③視床出血 ④くも膜下出血

⑤急性硬膜外血腫 ⑥急性硬膜下血腫

⑦慢性硬膜下血腫
事例を元に画像所見（解剖のおさらいを含めて），急性期

に出現する症状や障害，内科・外科的治療，管理・看護ポ

イントを解説

■まとめ・質疑応答

❖

❖

参加者の声 ✓ 基礎から復習でき，解説がとてもわかりやすかった。苦手だった脳血管が，わかりやすい解説でイメージできるようになった

✓ 解剖・病態・症状・治療・看護ケアが連動した解説で，モヤモヤしていた部分をガッツリ解消することができた

✓ 症例を考えながらの進行で，障害部位と起こりうる合併症の関係性，フィジカルアセスメントなど看護ケアに役立つ内容だった

✓ 解剖とCTを合わせた説明がとにかくわかりやすく，臨床でCT画像を見たくなる，同僚・後輩とも共有したくなる内容だった などなど

医師の指示や思考を，具体的な「看護アクション」に落とし込んで
教えてくれる解説が超絶わかりやすい！

本セミナーでは，解剖・病態・症状・治療などの基礎知識に加え，CT画像の見方，薬剤による血圧管理や合併症予防，疾患別

の管理と看護ケアのポイントについて解説します。脳循環で重要な血管はどの血管か，排液量はどういう経過を辿るのか，血管

攣縮時に何を観察するべきか，救急外来からオペ室へ移動するまでの待ち時間で何に注意するかなど，クリティカルケア看護で

求められる観察力や具体的な看護ケアについて深掘りしていきます。

仮登録（Web・TELのいずれかよりお申込みください）

Webからのお申込み

小社HP（http://www.e-nus.jp）

お申込みフォームからお申込みください

・携帯アドレスでの登録は，未受信のおそれがありますのでPCアド
レスでの登録をお勧めします

・小社メールアドレス info@e-nus.jp を受信可能な状態にご設

定ください

・お申込み後に，その後のお手続き方法を記した仮登録完了通知
をお送りします。お申込みから３日以内に仮登録完了通知が届か
ない場合は，受付が完了していないおそれがありますので，お電
話にてご確認ください

・開催日の１週間以内のお申込みは，お電話にてお願いいたします

・氏名の間違いや，持ち帰り忘れ等で「受講修了証の再発行」を希望される場合，
電子媒体（PDF）は無料ですが，紙媒体で郵送希望の場合は有料（500円）となります

キャンセル（セミナー開催日までにメール，もしくはお電話にて必ずご連絡ください）

・開催日14日前まで（土曜開催の場合２週前の金曜日，日曜開催の場合２週前の土曜日）：手数料1,000円を引いた金額を返金
・開催日７日前まで （土曜開催の場合１週前の金曜日，日曜開催の場合１週前の土曜日）：50％
・開催日６日～前日・当日：100％

TELでのお申込み（平日9:30～17:30）

電話で以下の内容をお伝えください
FAXでの注文は受け付けておりません

・開催日，地区，セミナー名
・氏名（複数でご参加の場合は全員の氏名）
・受講票の送付先住所
・連絡先電話番号と携帯番号（代表者のみ）
・勤務先名・所属・役職・経験年数等

入 金（どちらかの金融機関にご入金ください）

❶三井住友銀行 つつじヶ丘支店 支店コード832

普通口座 （株）イーナス 口座名義を十分にご確認ください

❷三菱UFJ銀行 仙川支店 支店コード149

普通口座 （株）イーナス 口座名義を十分にご確認ください

入金を確認後，Webでお申込みの方にはメールで，TELでお申込みの方には郵送に

てご連絡いたします
※小社から振込用紙を送付することはございません
※振込手数料はお客様のご負担となります
※振込後の「お客様控え」はお手元に保管してください

仮登録後２週間以内の入金にご協力ください
２週間を過ぎた場合は登録状況をお問い合わせください

入金時の振込者名には参加者名をご入力ください
 振込者名と参加者名が一致しない場合（代理人・病院名・法人名・旧姓等），入金

照合が困難になりますので，必ずご連絡ください

団体割
３名以上のお申込みで，お一人様1,000円引き
５名以上のお申込みで，お一人様2,000円引き

個人割
３テーマ以上の同時お申込みで，各1,000円引き
５テーマ以上の同時お申込みで，各2,000円引き

連続割
２日連続のお申込みで，各1,000円引き
（３日連続のうちの２つでも可）

※割引の適用はいずれか１つです。同一年度
に限り，追加申込でも割引対象となります
（自己申告制）

e - n u s

看 護 セ ミ ナ ー

会場 令和９年 月 日（日） 

会場 令和９年 月 日（日）

※会場は直前に変更になる場合がございます

日程・会場
10:00～16:30 （東京都大田区西蒲田8-20-1 ）A棟１階・くすのきホール

10:00～16:30 （大阪市天王寺区烏ヶ辻2-6-40 ）４階・講堂
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