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公印省略 
２８健第５１２３号－５ 

                                                 平成２９年２月１４日  
 
 福岡県医師会会長 殿 
 
                   福岡県保健医療介護部健康増進課長 
                        （疾病対策係） 
 

脳脊髄液減少症に関する研修会の開催について（依頼）       
 
本県の保健医療行政の推進につきましては、日頃からご協力を賜り厚くお礼申し上げま

す。 

先にご依頼申し上げた標記研修会の共催をご了承いただき、また、日本医師会生涯教育

講座の指定（１単位）をお取り計らいいただいたこと、重ねてお礼申し上げます。 

つきましては、研修会の詳細を下記のとおりお知らせいたしますので、各郡市医師会を

通じた貴会会員に対する本研修会の案内・周知について、ご協力くださいますよう、よろ

しくお願いいたします。 

なお、脳脊髄液減少症の患者等が受診する可能性が高い脳神経外科、整形外科、神経内

科の医師のほか、当該疾病の様々な症状をかんがみ、内科、耳鼻科、眼科等、広く参加を

呼びかけてくださいますようお願いいたします。 

 
記 

 
１ 開 催 日 時   平成２９年３月２２日（水）１９：００～２１：００ 
２ 開 催 場 所   福岡県医師会館 ５Ｆ 大ホール 
３ 演   題  ①脳脊髄液減少症の診断と治療について（仮題） 

講師 産業医科大学 
    脳神経外科学教授 西澤 茂 先生 
②患者による体験談等（仮題） 

           講師 認定 NPO 法人脳脊髄液減少症患者・家族支援協会 

                     代表理事 中井 宏 先生 

５ 開催案内文  別紙１のとおり 
６ 受講申込書  別紙２のとおり 
 
 
 
 
 

担当 
   福岡県保健医療介護部健康増進課  
      疾病対策係 藤井 
         電 話 092-643-3267 
   



公印省略 

２８健第５１２３号－６  

平 成 ２ ９年 ２月 １ ４日  

 

 福岡県医師会会員各位 

 

                                 福岡県保健医療介護部健康増進課長 

                                         （疾病対策係） 

 

脳脊髄液減少症に関する研修会の開催について（ご案内）       

 

本県の保健医療行政の推進につきましては、日頃からご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

脳脊髄液減少症については、厚生労働省の研究費補助金により平成１９年度から研究が実施されており、

平成２３年１０月に、関係学会（日本脳神経外科学会、日本神経学会、日本整形外科学会、日本頭痛学会、

日本脳神経外傷科学会、日本脊髄外科学会、日本脊柱脊髄病学会、日本脊髄障害医学会）が了承・承認

した「脳脊髄液漏出症画像判基準・画像診断基準」が公表されました。 

また、硬膜外自家血注入療法（ブラッドパッチ）が平成２４年６月から先進医療の対象とされ、その後、平

成２８年４月から保険適用されたところです。 

このたび、脳脊髄液減少症に関する診断・治療等について周知を図るため、福岡県医師会と共催で、下

記のとおり研修会を開催しますので、ご参加くださいますようお願いします。 

おって、本研修会は日本医師会生涯教育講座に指定（１単位）されておりますので、申し添えます。 

 

記 

 

１ 開催日時  平成２９年３月２２日（水）１９：００～２１：００ 

２ 開催場所  福岡県医師会館 ５Ｆ 大ホール 

３ 演  題  ①脳脊髄液減少症の診断と治療について（仮題） 

講師 産業医科大学 脳神経外科学教授 

 西澤 茂 先生 

②患者による体験談等（仮題） 

              講師 認定 NPO 法人脳脊髄液減少症患者・家族支援協会代表理事 

                  中井 宏 先生 

４ 申込方法 

 ① インターネットによる申し込み(推奨) 

「ふくおか電子申請サービス」を検索→「福岡県への申請はこちら」→「脳脊髄液減少症に関する研

修会」→「電子申請（画面入力）」でお申し込みください。 

 ② ①が利用できない場合は、別紙「受講申込書」に必要事項を記入の上、ファクシミリ又は郵便でお

申込みください。 

※申込期限：平成２９年３月１５日(水)  

 

 

 

 

 

 

【担当】 

〒８１２－８５７７ 

福岡市博多区東公園７番７号 

福岡県保健医療介護部健康増進課 

疾病対策係 藤井 

ＴＥＬ ０９２－６４３－３２６７ 

ＦＡＸ ０９２－６４３－３２７１ 



 

 

 別紙 

脳 脊 髄 液 減 少 症 に 関 す る 研 修 会 

〔3/22(水)福岡県医師会館大ホール〕 

受 講 申 込 書 

 

 

申込先 

 福岡県保健医療介護部 健康増進課 行 

 （ＦＡＸ ０９２－６４３－３２７１） 

 

申込〆切：平成２９年３月１５日（水） 

 

 

 

  医療機関名                                         

 

  受講者氏名  

 

 
職種 

ふりがな 

氏      名 

１ 
 

 

 

 

２ 
 

 

 

 

３ 
 

 

 

 

                

【連絡先】 

                 ご担当者様                          

                    電    話  （       ）      －         

                    Ｆ Ａ Ｘ （       ）      －         

 

 

注１ 研修会への参加費（資料代含む）は無料です。 

注２ 本受講申込書に記載された個人情報は、本研修会の開催にのみ使用します。 

 

 

 

 

 




