
令和７年９月 25 日 
 
 
　広島県医師会会長　様 
 
 

広 島 県 健 康 福 祉 局 長 

〒730-8511 広島市中区基町 10-52　  

健 康 づ く り 推 進 課         
 

 
第８回広島県アレルギー疾患対策研修会の開催周知について（依頼） 

 
 
　本県の保健医療行政の推進については、日ごろから御協力をいただき厚くお礼を申し上

げます。 
　この度、別紙のとおりアレルギー疾患医療従事者等の知識や技能の向上に資する研修会

を開催します。 
　ついては、広く医療機関へ周知を図るため、市郡地区医師会への周知及び、別紙原稿を

貴会速報等に掲載していただきますようお願いいたします。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
担当　健康づくり推進グループ 

電話　082-513-3076（ﾀﾞｲﾔﾙｲﾝ） 

（担当者　大倉） 
 

 
 
 
 



第８回　広島県アレルギー疾患対策研修会 

 

広島県では、すべての県民が、住居地域にかかわらず適正なアレルギー疾患医療を受けられ、 

適正なアレルギー疾患情報の入手ができる体制の構築を目指すこととしています。 

この度、アレルギー疾患医療従事者等の知識や技能の向上に資する研修会を開催いたします。 

ご参加いただきますようお願いいたします。 

 

１　日 　 時　　令和７（2025）年１１月２０日（木）１８：５０～２０：４０ 

２　参加方法　　【会　場】広島県医師会館　２０１会議室　（広島市東区二葉の里３丁目２番３号） 

　　　　　　　　【ＷＥＢ】Ｚｏｏｍウェビナーによる配信 

３　申込締切　　令和７（2025）年１１月１０日（月） 

４　対 象 者　　アレルギー疾患医療従事者（医師、薬剤師、看護師、歯科医師、管理栄養士 等） 

５　定　　員　　会場５０名・ＷＥＢ配信５００名（先着順。定員になり次第，締め切ります。） 

６　参 加 費　　無料（電子申請またはＦＡＸによる事前申込みが必要です。） 

★ＷＥＢ配信での参加をご希望の場合は必ず電子申請によりお申し込みください 

７　主　　催　　広島県 

８　内　　容 

★ 参加ご希望の方は別葉の申し込み方法をご覧ください ★ 

 

 内　　　　　　　　　　容

 18:30～ 会場受付

 
18:50～ 挨　拶

広島県アレルギー疾患医療連絡協議会　会長 

広島大学大学院医系科学研究科　皮膚科学  教授  田中 暁生 先生

 
講演テーマ 「多様なアレルギー疾患の最新情報」

 

19:00～ 講演１

座長　広島大学大学院医系科学研究科　分子内科学 

准教授　岩本 博志 先生 

「成人の食物アレルギーと類縁疾患」 

講師　国立病院機構相模原病院　臨床研究センター　臨床研究推進部長 

　福冨　友馬 先生 

【日本医師会生涯教育講座　カリキュラムコード 26　発疹　 0.5単位】

 

19:45～ 講演２

座長　広島大学大学院医系科学研究科 視覚病態学 

教授　坂口 裕和 先生 

「アレルギー性眼疾患の臨床」 

講師　医療法人石峰会いしづち眼科 理事長 

      東邦大学医学部 眼疾患先端治療学講座 寄附講座准教授 兼任 

　　　　　　鈴木　崇　先生 

【日本医師会生涯教育講座　カリキュラムコード37目の充血 0.5単位】

 20:30～ 挨　拶 広島県　健康福祉局　健康づくり推進課長　武内 聡

（ハイブリッド）



 別　葉  

 

第８回　広島県アレルギー疾患対策研修会 

参加申し込み方法 

 

 

第8回広島県アレルギー疾患対策研修会に参加を希望される方は、次の①または②の方法でお申

し込みください。 

 

 

申込締切　　令和７（2025）年１１月１０日（月） 

 

①　電子申請（申込ＵＲＬ または 電子申請用ＱＲコード からお申込みください） 

・申込ＵＲＬ 

　https://apply.e-tumo.jp/pref-hiroshima-u/offer/offerList_detail?tempSeq=25686 
 
 

 

 

 

②　ＦＡＸ　★ＷＥＢ配信での参加をご希望の場合は必ず　①電子申請　によりお申し込みください 

参加申込書に必要事項を記入し、広島県健康福祉局健康づくり推進課　までお送りください。

（ＦＡＸ：０８２－２２３－３５７３） 

 

【 参加申込書 】 

 

【 問い合わせ先 】  

広島県健康福祉局健康づくり推進課 

ＴＥＬ：０８２－５１３－３０７６　　ＦＡＸ : ０８２－２２３－３５７３ 

メール : fukensui@pref.hiroshima.lg.jp

 
氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ）

 

（　　　　　　　　　　　　　）
 

所属（職種）
 

（　　　　　　　　　）
 

ＴＥＬ
 

 
※「医師」の方は以下にもご記入ください（「日本医師会生涯教育認定講座」の申請のため） 

医籍登録番号　（　　　　　　　　　　　　　　） 

広島県医師会　（　会員　・　非会員　）　　地区医師会名　（　　　　　　　　　　　　　）

・電子申請用ＱＲコード


