
信州CRM Device Ｍeeting 2017 
in Matsumoto 「 連携の共有とディスカッション          

～Sharing  the Cooperation～」 

日時 
2017年10月7日（土） 
 12：55～16：30 

会場 PYRENE（ピレネ） 
 松本市深志2-1-17  
 ＴＥＬ：0263-32-7374（ホール） 
          0263-32-7353（代表）        

 

13：00‐15：30 ‐Symposium‐        当院のCRMデバイス業務の連携    
                                 座長：中山 真由美先生（北信総合病院） 

演題Ⅰ 「当院のCRM業務における新人教育」    

                            （臨床工学技士） 上野 和正    先生（松本協立病院） 
          
演題Ⅱ 「多職種連携協働におけるデバイスナースの役割」 

                       （デバイスナース） 大月 幸恵 先生（北アルプス医療センタあづみ病院） 

15：3０‐１6：30 -特別講演-  座長：山岸 大祐 先生（長野中央病院） 

『  ～臨床に役立つ心電図の読み方～  』 
  群馬県立心臓血管センター 循環器内科第四部長 

   熊谷 浩司 先生 

１4：20～14：40  休憩 

12：55 開会の辞 大久保 佑樹 先生（松本協立病院）  

12：30-  -introduction- 日本光電製品紹介、ご挨拶   

 
共催：一般社団法人長野県臨床工学技士会 
      ：日本光電工業株式会社北関東支店 

4ｔｈ 

演題Ⅲ 「当院におけるデバイス関連業務と臨床工学技士のかかわり」 

                       （臨床工学技士）  大隅 佑介 先生（聖隷三方原病院）                    
           15：10～15：3０  休憩 

１3：30～13：50  休憩 

2点予めご了承お願い申し上げます。 
※ 御昼食はお済ませいただいてからの御来場をお願い致します。 
※ 休憩を20分と長めにしております。時間調整に使用する場合がございます。 
   また、その時間に意見交換いただければ幸いにございます。 

参加費：1,000円 

不整脈治療専門臨床工学技士認定 
8単位が付与されます。 



会場地図 

駐車場 

会場地図 

松本ノーサンパーキング 

松本市深志2丁目1-10 

PYRENE（ピレネビル） 
松本市深志2-1-17       

松本駅 お城口（東口）徒歩5分 



～信州CRM Device Meeting2017～ 
FAX参加申込書 

 
 
ご施設名 
（病院名）                                     . 
 
所属部署名                                                  . 
お名前 
（複数連名でも結構です）                                                 . 
 
 
 
 
 

ペースメーカに関する日常の疑問点や、今回のセミナーでディスカッション  
されたい内容、質問事項がございましたらお書きください。 
（スペースが不足する場合には別紙でも結構です。） 
                                                                                                                                   . 
                                                                                                                                   . 
                                                                                                                                   . 
                                                                                                                                   . 
                                                                                                                                   . 
                                                                                                                                   . 
                                                                                                                                   . 

ご記入ありがとうございました。 

申込先 FAX  0263-46-7132 
日本光電工業株式会社 

北関東支店 松本営業所 行 

御車台数＿＿＿＿＿台＿（駐車券の関係で把握したいです。わかる範囲で構いません。）     


