
（一） 

第９回信州ハンズオンワークショップのお知らせ 

 

拝啓 新緑の候、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。 

 さて、本年も信州ハンズオンワークショップを 8 月 26 日（金）、8 月 27 日（土）の 2 日間で下記のよ

うに開催します。講師には、吉田一成先生（慶應義塾大学）、田中雄一郎先生（聖マリアンナ医科大学）、

大畑建治先生（大阪市立大学）、松島俊夫先生（福岡山王病院）をお迎えします。 

 半日単位で 1テーマにして、講師による講義とデモンストレーションを進行しながら実習を進めます。

デモンストレーション（講師）用の 1 テーブルと実習用テーブルを用意し、各テーブルを実習者 2 名で

計画したいと思います。見学のみも受け付けます。 

今回も非常に格安で充実したワークショップです。ぜひ、この機会を逃さずにご参加ください。 

敬具 

 

記 

日程： 平成 28 年 8 月 26 日（金）、8 月 27 日（土） 

会場： 信州大学医学部解剖学教室 

実習内容および講師： 

平成 28 年 8 月 26 日（金） 午前  Anterior petrosal approach（吉田一成先生） 

 同  午後  Orbitozygomatic approach（田中雄一郎先生） 

平成 28 年 8 月 27 日（土） 午前  Posterior petrosal approach（大畑建治先生） 

 同  午後  Transcondylar fossa approach（松島俊夫先生） 

（8 月 26 日夜には懇親会を予定しています） 

 

予定人員    ：実習者 16 名、見学者 8 名程度まで 

参加費  ：実習 6 万円、見学 2 万円（昼食込、参加日数にかかわらず） 

申し込み方法  ：参加申込書を FAX またはメール（ makik@shinshu#u.ac.jp 宛）でお送りください 

申し込み締切 ：平成 28 年 6 月 10 日（金） 

＊希望者が多い場合は、過去に受講歴のない先生を優先させて頂きますのでご了承ください。 

＊参加の可否は、締め切り後 1 週間以内にメールでご連絡いたします。 

＊定員になり次第、申し込み受付を終了いたします。 

以上 
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日時：平成 28 年 8 月 26 日（金）、8 月 27 日（土） 

場所：信州大学医学部解剖室 （〒390#8621 長野県松本市旭 3#1#1） 

 

 

８月２６日（金） 

8:00#8:20 Registration 

8:20#8:30 Introduction 

8:30#12:30 Lecture and Dissection   講師 吉田一成先生（慶應義塾大学） 

   Anterior petrosal approach 

12:30#13:30 Lunch 

13:30#17:30 Lecture and Dissection   講師 田中雄一郎先生（聖マリアンナ医科大学） 

   Orbitozygomatic approach 

19:00# Reception 

 

８月２７日（土） 

8:00#8:15 Registration 

8:15#12:15 Lecture and Dissection   講師 大畑建治先生（大阪市立大学） 

   Posterior petrosal approach  

12:15#13:00 Lunch 

13:00#17:00 Lecture and Dissection   講師 松島俊夫先生（福岡山王病院） 

   Transcondylar fossa approach 

   (conbined with trans#cerebellomedullary fissure approach) 

17:30  Adjourn 
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信州大学医学部脳神経外科 宛 （申し込み締め切り 平成 28年 6月 10 日） 

 

氏名氏名氏名氏名（漢字）（漢字）（漢字）（漢字）    

    

                                                                                                                                                                    

氏名（英語表記）氏名（英語表記）氏名（英語表記）氏名（英語表記）    

    

                                                                                                                                                                    

施設・所属施設・所属施設・所属施設・所属                                                                                            卒業年度卒業年度卒業年度卒業年度    

    

                                                                                                                                                                    

連絡先連絡先連絡先連絡先        

E-mail： 

    

    電 話： 

                                                                                                                                                                    

実習希望内容実習希望内容実習希望内容実習希望内容（○をつけてください） 

    

実習希望 見学希望 どちらでも可 

 

参加希望時間帯（すべての時間帯を希望の場合はすべてに○をつけてください） 

 8 月 26 日（金） 午前（   ）   午後（   ） 

 8 月 27 日（土） 午前（   ）   午後（   ） 

                                                                                                                                                                    

懇親会出欠懇親会出欠懇親会出欠懇親会出欠（○をつけてください） 

 8 月 26 日（金）19:00～（無料）   出席   欠席 

 

                                         

何かご要望がございましたらお書きください。 

 

 


