
第29回日本新生児看護学会学術集会＜ハンズオンセミナー＞
超・極低出生体重児のポジショニング技術とおむつ交換の質を考えよう

～SATOカームとフラットタイプのおむつを活用して～

お申込みFAX番号 ０３-６７２２-１０１０ までお送りください 11/15(金)締切

１．NICUまたはGCUの稼働ベッド数を教えてください。 NICU ベッド GCU ベッド

貴病院名 （NICU／GCU／その他）

ご住所 都道府県

TEL

FAX メールアドレス

※受講受付の返信FAX／メールをお送りする為、ご記入をお願いいたします。

お申し込み1

お申し込み2

【日時】 11月28日(木)／29日(金)
【対象者】 第29回日本新生児看護学会学術集会に参加する方
【定 員】 各回３０名を予定
【受講料】 無料
【お問合せ先】（電話）03-6722-1009 担当：片山

申込のご案内
【申込方法】 本申込書にご記入の上、FAXにて

お申込み下さい。

【申込締切】 11月15日（金）
【受講取消について】

申込期限後のお取消は準備の都合上、
可能な限り代理の方のご出席をお願い致します。

※多くの病院様にご参加頂けますよう、1病院2名までのお申し込みでお願いいたします。

アンケートにご協力をお願い致します。

4．本セミナーにご応募頂いた理由をお知らせください。 ※あてはまるものに○をつけてください

１、テーマに興味があるから ２、実技体験ができるから ３、知識や新しい情報が欲しいから
４、ムーニーのおむつに興味があるから ５、フラットタイプの導入を検討したいから ６、おむつ交換の見直しをしたいから
７、病院内教育の一環から ８、その他（ ）

※あてはまるものに○をつけてください

ご協力ありがとうございました。また、お客様からいただいた個人情報は、セミナーお申込者の管理、、今後のご案内、アンケート結果のデータ化・統計処理、お客様サービス向上のために利用させ
ていただきます。弊社個人情報の取り組みについては、ホームページ（http//www.unicharm.co.jp）の右上にあります「個人情報保護方針」をご覧ください。「個人情報保護方針」のお問
い合わせは、お客様相談ダイヤル0120-041062までお願いします。＜受付/月曜～金曜（祝祭日は除く）9:30～17:00＞

２．お使いのオムツメーカー

お名前(ふりがな) （ )
参加
希望日

□11月28日(木) □11月29日(金)
□どちらでも可

ご職種 □看護師 □助産師 □その他 ( ) お役職

お名前(ふりがな) （ )
参加
希望日

□11月28日(木) □11月29日(金)
□どちらでも可

ご職種 □看護師 □助産師 □その他 ( ) お役職

サイズ 対象児 使用メーカー

新生児 いる／いない ムーニー ／パンパース ／ グーン ／メリーズ ／その他 ／取り扱い無

新生児小さめ(3S) いる／いない ムーニー ／パンパース ／ グーン ／メリーズ ／その他 ／取り扱い無

4S いる／いない ムーニー ／パンパース ／ グーン ／ ／その他 ／取り扱い無

5S いる／いない ムーニー ／パンパース ／ グーン ／ ／その他 ／取り扱い無

フラット いる／いない ムーニー ／パンパース ／ グーン ／ ／その他 ／取り扱い無

■■■ 参加申込書 ■■■

３．ポジショニング用具について SATOカームを ①知っている はい／いいえ ②使っている はい／いいえ


