
 

TOKAI RST COOPERATIVE COUNCIL 2015 

東海 RST 協力会の趣旨 

1. 東海地域の呼吸療法に従事する医療者とともに，呼吸療法サポートチーム（RST）の紹介と活動内容に関する研究・情報発信を行う． 

2. 東海 RST 協力会は，愛知県 RST 連絡協議会を前身としており，その会員施設のメンバーをコアメンバーとして運営に当たる． 

3. 定例会を年 1回以上開催する 

4. 定例会は 2 部構成とし，前半をコアメンバー会議，後半を広く一般の医療者が参加するセミナー，シンポジウム，ワークショップなど

とする． 

5. 会場は原則として，交通の便のよい名古屋市内またはその近郊とする． 

6. 本会は呼吸療法に関する医療機器などの情報も提供することとし，関連する企業と連携して質の高い企画を行う． 

東海 RST協力会 

第 11回定例会＋セミナー 

『ＲＳＴの実践～呼吸管理あれこれ～』 

日時 2015年 12月 12日（土） 14:00～17:00 

場所 TKP名古屋ビジネスセンター8F 大会議室 8A 

〒453-0015 愛知県名古屋市中村区椿町 1-16 (井門名古屋ビル) 

TEL：052-459-5051(代) 

 

プログラム 

14:00～14:05  開会宣言（当番世話人） 

14:05～15:30  パネルディスカッション  座長 小牧市民病院 看護部 堀 英孝 先生 

      公立陶生病院 看護部 谷口 奈穂 先生 

 「呼吸不全にどう向き合うか？ ～各施設の取り組み～」 

   愛知厚生連豊田厚生病院 臨床工学技術科   沖島 正幸 先生 
   公立陶生病院 看護部    奥村 寛子 先生 
   信州大学医学部附属病院 慢性呼吸器疾患認定看護師 宮城 芳江 先生 
   大垣市民病院 慢性呼吸器疾患認定看護師  斎藤 修平 先生 
   佐久総合病院 リハビリテーション部   松本 武志 先生 

15:30～15:45 休憩 

15:45～17:00 特別企画 <Pro/Con Discussion>  急性期の呼吸管理～どっちを選択しますか～ 

 座長 名古屋第一赤十字病院 臨床工学科 開 正宏 先生 

   木曽川市民病院 理学療法科 足立 智宏 先生 

 『急性呼吸不全には High flow therapyを！』  

 神戸市立医療センター中央市民病院 呼吸器内科 
  永田 一真 先生 
 『急性呼吸不全には NPPVを！』 
 公立陶生病院 呼吸器・アレルギー疾患内科  

     横山 俊樹 先生 

17:00～ 閉会宣言・次回案内（協力会代表） 

主催 東海 RST協力会 当番世話人 公立陶生病院 横山 俊樹 

協力会代表 一宮市民病院 松本 政実 

 本セミナーの受講により，3学会合同呼吸療法認定士（12.5 点）、呼

吸ケア指導士（7.5 点）更新のための点数を取得することができます．

お申込内容 

・参加費 お一人様 2000 円（配布資料代金込み，当日徴収） 
・募集定員 1３０名 

・申込要項：お名前，ご勤務先，ご所属，連絡先（FAX または E-mail にて） 

お申込連絡先 （事前申し込みにご協力下さい．裏面の FAX 用紙をご利用頂くか，メールにてお願いします．） 

 東海 RST協力会事務局（公立陶生病院内 事務局長：臨床工学室 春田） 

FAX 0561-82-1973  E-mail；haruta@tosei.or.jp 

mailto:haruta@tosei.or.jp


 

 

 

参加申込書  FAX: 0561-82-1973 または Email: haruta@tosei.or.jp 

（東海 RST 協力会事務局 春田 まで） 

「 R S T 」 と は 「 呼 吸 療 法 サ ポ ー ト チ ー ム 」 の こ と で す  

 

たくさんの皆様のお申込，ご参加をお待ちしております． 
※なお座席には多少の余裕はございますが，資料などの準備の都合上できるだけ事前申し

込みにご協力頂けますよう，重ねてお願い申し上げます． 

「東海 RST 協力会」のコアメンバーとして運営にご協力頂けるご施設は，是非事務局までご連絡下さい．皆様のご参
加をお待ちしております．チームで行う呼吸療法に関するノウハウを共有し，安全で質の高い医療を目指しましょう． 

第 11 回 東海 RST 協力会セミナー 2015 年 12 月 12 日 14 時～ 

於）TKP 名古屋ビジネスセンター8F 大会議室 8A 

3 学会呼吸療法認定士更新のための受講証を発行しますのでお名前は正確にお書きください。 

ご施設名 代表者 E-mail 

ご施設ご住所 

ご施設 TEL  （      ）    － ご施設 FAX  （      ）    － 

フ リ ガ ナ 

参加者氏名 
職種 

 
医師 ・ 看護師 ・ 理学療法士         

臨床工学技士 ・ その他 （      ）  

 
医師 ・ 看護師 ・ 理学療法士         

臨床工学技士 ・ その他 （      ）  

 
医師 ・ 看護師 ・ 理学療法士         

臨床工学技士 ・ その他 （      ）  

 
医師 ・ 看護師 ・ 理学療法士         

臨床工学技士 ・ その他 （      ）  

 
医師 ・ 看護師 ・ 理学療法士         

臨床工学技士 ・ その他 （      ）  

 
医師 ・ 看護師 ・ 理学療法士         

臨床工学技士 ・ その他 （      ）  

 
申込期間は，11 月 10 日～12 月 2 日です．なお同一施設で複数名参加されても結
構ですが，その場合は以下におよその人数をお示し下さい（上記記載者を含まず）．  
E メールでのお申込は，件名に「第 11回東海 RST協力会参加希望」と記載して，上
記内容を本文中にご記入下さい． 

E-mail； rst@tosei.or.jp （東海 RST 協力会事務局）または 

 haruta@tosei.or.jp （事務局長 春田） 

 


