
三重大学医学部附属病院総合がん治療センター主催　第2回市民公開講座三重大学医学部附属病院総合がん治療センター主催　第2回市民公開講座

主催 三重大学医学部附属病院総合がん治療センター

後援 三重県・津市・三重県医師会・三重県病院協会・三重県歯科医師会・
三重県薬剤師会・三重県病院薬剤師会・公益社団法人三重県看護協会・
三重県健康管理事業センター（日本対がん協会三重県支部）・
文部科学省がんプロフェッショナル養成プラン

参加費無料
事前申込制

定員
350名様
会場定員は
1077名です

知って ほしい

食道がん
について

13:00～13:00～日時 20232023年年33月月1111日日 土

場所 ハイブリッド開催ハイブリッド開催
（津市一身田上津部田1234番地）三重県総合文化センター 大ホール現地開催

zoomウェビナー ※WEBでの視聴をご希望される方は、
必ず裏面のQRコードからお申し込みください。WEB 開催WEB 開催

新型コロナウイルス感染拡大防止のため、
会場参加者の方には、

等の感染対策を徹底させて頂く予定ですので、
ご協力をよろしくお願い致します。

感染拡大状況に応じて、
WEB開催のみとなる可能性もございます。

• 当日まで 1 週間の健康管理
• 体温測定
• アルコール手指消毒
• 当日の会場でのマスク着用

ご来場の際は、
感染予防対策にご協力ください

12:00
開場
12:00
開場 )(

知ってほしい食道がんについて
2023年3月11日（土）13:00~（12:00 開場）
三重県総合文化センター　大ホール

▶
お
申
し
込
み
方
法
は
裏
面
を
ご
覧
く
だ
さ
い
。

津市江戸橋 2丁目 174 番地
三重大学医学部附属病院

総合がん治療センター 行
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見
本



お申し込み締切日

※ いただいた個人情報は、入場券発送など当イベントの運営にのみ使用いたします。
※ 感染拡大の状況によって開催に変更があった場合は上記の宛先へご連絡いたします。

令和5年2月17日(金) 当日消印有効
ただし、会場聴講は定員になり次第締切とさ
せていただきます。ご参加いただける方には
入場券などをお送りいたします。

お問い
合わせ

三重大学医学部附属病院総合がん治療センター がん支援部門
☎ 059-231-5055 （平日9:00～17:00 受付）

プログラム
総合司会 山上　和美アナウンサー

講演 1

講演 2

講演 3

講演 4

13:00 ～ 13:10 三重県　医療保健部　部長 中尾　洋一
三重大学医学部附属病院　病院長／総合がん治療センター長 池田　智明

開会の挨拶

三重大学医学部附属病院　光学医療診療部　副部長／助教 田中　匡介
食道がんの診断と内視鏡治療

食道がんに対する外科治療
三重大学医学部附属病院　消化管外科　副科長／病院教授 大井　正貴

三重大学医学部附属病院　放射線科　講師 高田　彰憲
食道がんに対する放射線治療

三重大学医学部附属病院　腫瘍内科　助教 戸野　泰孝
食道がんに対する薬物治療

三重大学医学部附属病院
消化管外科　教授／総合がん治療センター　成人がん治療部門長 問山　裕二

閉会の挨拶

13:10 ～ 13:30

13:30 ～ 13:50

13:50 ～ 14:10

14:10 ～ 14:30

休憩14:30 ～ 14:50

座　　　長：福永　稚子 （三重大学医学部附属病院　看護部　副部長）
パネリスト：田中　匡介　・　大井　正貴　・　高田　彰憲　・　戸野　泰孝

伊東　利一
森　　貴宣

（三重大学医学部附属病院　リハビリテーション部　理学療法士）
（三重大学医学部附属病院　栄養診療部　管理栄養士）

パネルディスカッション「食道がんについて」

14:50 ～ 15:30

15:30 ～ 15:40

お申し込み方法

官製はがき、または左の専用はがきにご記入のうえ、
お送りください。

はがきでのお申し込み

左記を 宛にお送りください。059-231-5348
FAXでのお申し込み

https://forms.office.com/r/hcLfNb69H8

QRコード、または下記URLからお申し込み
ください。　※WEBでの視聴をご希望の際
は必ずこちらからお申し込みください。

WEBでのお申し込み

知ってほしい 食道がんについて  参加申込書

車イスについて □ 車イスで参加する

ご質問はパネルディスカッションで使用させていただく予定です。
尚、採用されない場合もございますのでご了承ください。

食道がんに
ついてのご質問

電話番号
（代表者）

氏名
※同行者が

いらっしゃる場合は
必ずご記入ください。

〒

フリガナ

フリガナ

住所
（代表者）

氏名
（代表者）

お申し込みは 1葉につき、2名様までとさせていただきます。


