
第 16回九州・山口地区小児整形外科教育研修会 
 

  第 16 回九州・山口地区小児整形外科教育研修会を下記のごとく開催いたしますので 
  ご案内申し上げます。参加を希望されます場合には、平成 30年 11 月 9日（金）迄 
  に下記要領にてお申し込みください。よろしくお願いいたします。  

(申込先着順で定員 150 名になり次第締め切らせていただきますことをご了承ください。) 
 
   日 時：平成 31年 1月 27 日（日）午前 9時 25 分～午後 4時 30 分 
   場 所：パピヨン 24 ガスホール ＊例年と場所が異なっておりますのでご注意ください。 
         （〒812-0044 福岡市博多区千代 1-17-1 TEL 092-633-2222) 
   研修費：１０，０００円 ＊日整会受講証代(4 単位）・昼食代を含む 
   単位数：日本整形外科学会 ４単位  

 …プログラム… 
時  間 内    容 

9：25～ 9：30 開会の辞 
9：30～10：30 

 
 
 
 

10：40～11：40 
 

11：50～12：50 

１. Up-to-date 小児整形外科  ※以下 2演題で日整会教育研修講演 N １単位 
   ① 大腿骨頭すべり症 最近の知見（30分）  

  九州大学整形外科 教授 中島康晴 先生 
   ② 上肢先天異常の治療（30分） 
       福岡市立こども病院整形･脊椎外科（整形）科長 高村和幸 先生 
２. 小児期の足部・足関節スポーツ傷害  ※日整会教育研修講演 N or S １単位 
    福岡大学整形外科 講師 吉村一朗 先生 
３. 今こそ聞きたい小児整形の基本   
   ① DDHの乳児二次検診増加に対する準備はできていますか？（30分） 

   佐賀整肢学園こども発達医療センター 顧問 藤井敏男 先生 
   ② 側弯症の運動器検診 学校検診から二次検診までのポイント(30分) 

     福岡市立こども病院整形･脊椎外科（脊椎）科長 柳田晴久 先生 
 昼 食 

13：20～14：20 
 
 
 
 

14：30～15：30 
 
 
 
 

15：40～16：25 

４. 専門施設の現場から  ※以下 2演題で日整会教育研修講演 N or Re １単位 
   ① 歩ける脳性麻痺児のケア（30分）  
      北九州市立総合療育センター 所長 松尾圭介 先生 
   ② 軟骨無形成症の臨床的特徴と下肢延長手術治療（30分） 
       佐賀整肢学園こども発達医療センター整形外科 科長 和田晃房 先生 
５. 頻度の高いスポーツ外傷・障害  ※以下 2演題で日整会教育研修講演 N or S １単位 
   ① 腰椎分離症 現在の診断と治療（30分）  
      九州大学病院リハビリテーション科 准教授 川口謙一 先生 
   ② 膝・半月板のスポーツ障害（30分） 
       九州労災病院スポーツ整形外科 副部長 田代泰隆 先生 
６. 小児診療に役立つ知識シリーズ 
   ① 環軸椎回旋位固定の保存的治療（15分）  

  福岡市立こども病院整形・脊椎外科 山口 徹 先生 
   ② ペルテス病に対する装具治療の実際（15分） 

  福岡市立こども病院整形・脊椎外科 中村幸之 先生 
   ③ 単純性 vs. 化膿性 股関節炎の診断（15分）  
      九州大学整形外科 山口亮介 先生 

16：25～ 閉会の辞 
	

【申込方法】 
  「九州・山口地区小児整形外科教育研修会申込」とし、氏名、勤務先名、勤務先、 住所、 TEL を記入して、葉書、FAX、 
  E-mail いずれかで下記申込先へ申し込んでください。FAX でお申込の場合は、裏面の申込用紙をご利用ください。  
【申 込 先】 
  〒812-8582 福岡市東区馬出 3-1-1 九州大学医学部整形外科内 九州･山口地区小児整形外科教育研修会係 
    TEL 092-642-5487 FAX 092-642-5507 E-mail : wakkie @ ortho.med.kyushu-u.ac.jp（担当 脇山） 



申込締切：平成 30年 11月 9日（金） 
但し、申込先着順で定員 150 名になり次第締め切らせていただきますことをご了承ください。 

 
＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ 

第 16回九州•山口地区小児整形外科教育研修会 

参 加 申 込 書 
＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ 

Fax：092-642-5507 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(下記の事項を e-mail にて wakkie@ortho.med.kyushu-u.ac.jp まで送りいただいてもかまいません。) 

 
 

2019 年 1 月 27 日（日）に開催される第 16 回九州•山口地区 
小児整形外科教育研修会に参加申込みします。 

   
 
                              ＊どちらかを○で囲んでください。 

  お名前  ：                 専門医 ･ 未専門医 
 
 
  勤務先名 ：                 
 
 
         〒   -  
 
  勤務先住所：                            
 
 
       Tel                    Fax                 
 
 
            E-mail                                        


