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平成 28 年度 新潟県肝炎治療コーディネーター養成研修の開催について（通知） 
 

 日ごろ、ウイルス性肝炎対策の推進について、格別の御協力を賜り感謝申し上げます。 
 今年度も新潟県肝炎治療コーディネーターの養成研修の開催させていただきたく連絡申し上げま

す。本会は、看護師、薬剤師、SW、栄養士などの医療従事者、自治体の皆さまなどを対象に、広く
進歩の目覚ましい C型肝炎治療をはじめとしたウイルス性肝炎、アルコール性肝炎、非アルコール性脂
肪性肝炎の基本を知っていただき、新潟県の肝疾患対策の底上げを目指すことを目的としておりま
す。そこで今年度も新潟県の委託事業による、標記研修を別紙実施計画に基づき、下記のとおり開
催します。（今年度は開催場所が変更になっておりますのでご注意ください。） 
受講者の皆様には、「肝炎コーディネーター」として患者さんの早期発見・早期対応もしくは治療に

よって肝硬変や肝癌への進行を防ぐ取り組みを理解いただき、各自のレベルで患者さんと医療機関
をつなぐ橋渡しのアシストをしていただければと考えております。つきましては、肝疾患に関わる外
来の看護師さんやコメディカルの方々への参加を促していただけますようご協力のほどよろしく願
いいたします。 
 なお、参加希望の方は、参加申込書(別紙２)を平成 28 年 6 月 24 日（金）までに担当あて送付願

います（FAX、E-mail可）。 
また、今年度も 11～12 月ごろにもコーディネーターの知識のアップデート、フォローアップを目的と

した講習会「第二回新潟県肝疾患地域ﾈｯﾄﾜｰｸ Meeting」を予定しております。 
お忙しい中、時間の工面は容易でないことと思いますが、ぜひ多くの方のご参加をお待ち申し上

げております。 
 
 

記 
 
１ 日 時  平成 28年７月 12日（火） 午後 1時 30分から午後４時 30分まで 
 
２ 場 所  新潟医療人育成センター ４F  ホール 

〒951-8510 新潟県新潟市中央区旭町通一番町 757番地（新潟大学旭町キャンパス内） 
 
３ 内 容  別紙実施計画のとおり 
 
４ 対象者  医療機関、検診機関、市町村及び保健所における健康診断、人間ドック等で肝炎ウ

イルス検査及び結果指導に従事する者 
 
５ その他  敷地内駐車場は有料です。新潟大学医歯学総合病院の第５駐車場(立体駐車場)を利

用し、駐車券を会場までお持ちください。 

 

 
 

  

＜問い合わせ先＞ 

新潟大学医歯学総合病院 肝疾患相談センター  
担当：上野 

電話：025-223-6191(直通) FAX：025-223-6193 

E-mail：liver@med.niigata-u.ac.jp 



 

別紙 

平成 28 年度 新潟県肝炎治療コーディネーター養成研修 実施計画 
 

１ 目的 
  肝炎ウイルス検査未受検者への受検勧奨、要診療者に対する受診勧奨等、効果的な

保健指導を実施するため、ウイルス性肝炎に関する必要な知識を習得した「コーデ
ィネーター」を養成することを目的とする。 

 
２ 主催  
  新潟県 
  新潟大学医歯学総合病院（肝疾患診療連携拠点病院） 
 

３ 開催日時 
  平成 28年７月 12日（火） 午後 1時 30分から午後 4時 30分まで 

（受付：午後 1時から） 
 
４ 会場 
  新潟医療人育成センター 4F ホール 

〒951-8510 新潟県新潟市中央区旭町通一番町 757番地（新潟大学旭町キャンパス内） 
  
５ 対象者 
  医療機関、検診機関、市町村及び保健所における健康診断、人間ドック等で肝炎ウ

イルス検査及び結果指導に従事する者 

 
６ 内容（予定） 

時間 内容 講師 等 

午後１時 00分 受付 
 

 
午後１時 30分 開会 

オリエンテーション 

 

 
午後１時 35分 講義Ⅰ 肝臓の働き・肝臓の病気 

新潟大学医歯学総合病院 

 消化器内科 土屋 淳紀  

休憩  

講義Ⅱ C型肝炎など 4大肝臓病の診療 
新潟大学医歯学総合病院 

消化器内科 土屋 淳紀 

午後３時 50分 休憩  
 
午後４時 00分 

講義Ⅲ 医療費助成制度 

通院費助成制度 

初回精密検査・定期検査費用助成制度 

 
新潟県福祉保健部健康対策課  

担当者  

午後４時 30分 閉会 
 

 

７ 受講料  無料  



別紙２ 

(肝疾患相談センター FAX：025-223-6193) 

 

 

平成 28 年度 新潟県肝炎治療コーディネーター養成研修 

参 加 申 込 書 
 

 

所    属  

申込責任者  

電話番号   

 

１. 参加申込者 

所属部署 
職    名 

（職  種 ）  
氏    名 備    考 

 
 

（        ） 
  

 
 

（        ） 
  

 
 

（        ） 
  

 

 

２. ウイルス肝炎に関する質問・相談の場面で回答が難しかった、または、回答に迷った

相談内容がありましたら、御自由に記入願います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
提出期限：平成 28 年 6 月 24 日（金） 

  



別紙３ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療人育成センターへのアクセスマップ 

＜新潟大学旭町キャンパス内地図＞ 

新潟医療人育成センター 
4階 ホールお車の方は 

第 5駐車場へ


