
※本イベント参加のために弊社が必要な交通費・宿泊費を負担する場合には、
関連法規等および所属施設のルールに則り、弊社にて実費相当負担いたします。

座  長

会 場 TKPガーデンシティ鹿児島中央種子島
鹿児島県鹿児島市中央町26-1 南国アネックスビル

日 時

Kagoshima Hemophil ia  Update 
Seminar のご案内

一般演題 19:00-19:30

特別講演 19:30-20:30    

座 長

演者

2026年 2月13日金曜日 19:00-20:30

演者 中村俊介先生  
鹿児島大学大学院医歯学総合研究科整形外科教室助教

稲垣有佐先生
奈良県立医科大学リハビリテーション医学講座准教授

演題 『血友病性関節症に対する整形外科治療』

谷口昇先生
鹿児島大学大学院医歯学総合研究科運動機能修復学講座整形外科学教授

演題 『 血友病診療連携の取り組み
～血友病性関節症における連携の実際と課題～』

中村達郎先生
鹿児島大学病院輸血・細胞治療部助教

司会

吉満誠先生  
鹿児島大学大学院医歯学総合研究科血液・膠原病内科教室准教授



お申込みからご視聴まで

お申込み方法

ご視聴を希望の方は事前のお申込みをお願いいたします。

下記のURL、もしくは右のQRコードより申込サイトにアクセスの上、

お申込みください。ご視聴用の端末へURLを記載したメールをお送りいたします。

※WeB参加の申し込みは開催直前までお申込み可能です。

※弊社からの連絡がない場合は、お手数ですがお問い合わせください。

ご入力いただきましたお名前、ご施設名、メールアドレス等は、以下の目的で使用いたします。

・ご質問、資料請求に対する回答

・本イベントの連絡・手配・実施

・当社の法的義務の順守

弊社の個人情報の取扱いについての詳細は、プライバシーポリシーをご参照ください。

https://www.novonordisk.co.jp/disclaimer.html

＊現地にご参加いただく場合は、formsの交通のご手配についてご指定いただき会場にてご参加下さい。

＊Webにてご参可いただく場合は下記方法にてご視聴ください。

お問い合わせ先

担当者：上田照次郎 電話番号：090-9330-2540
メールアドレス：shou@novonordisk.com

主催

https://forms.office.com/e/kB8cefmDX6

https://www.novonordisk.co.jp/disclaimer.html
https://forms.office.com/e/kB8cefmDX6
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