
10:30 「神経難病の緩和ケア」 「難病のリハビリテーション」 「神経難病に対する新しい治療の登場
～球脊髄性筋萎縮症を例に」

～ 国際医療福祉大学 藤田医科大学 名古屋大学

教　授　　荻 野 美 恵 子 教　授 大 高 洋 平 助　教　　橋 詰 淳
12:00

シンポジウム 難病教育講演会
（主催：愛知県特定疾患研究協議会）

難病患者「働く」を考える
13:30 「パーキンソン病の ～就労支援と両立支援の実態を通して～

運動症状・非運動症状とその治療」 座長：愛知県難病医療ネットワーク ① 「我が国における免疫グロブリン
難病診療連携コーディネーター アミロイドーシスの調査研究」

～ 名古屋大学 愛知医科大学病院
小 堤 歩 名古屋市立大学 教授 飯 田 真 介

坪 井 崇 シンポジスト
15:00

愛知労働局 ② 「中枢感作の基本的解明に関する研究
職業対策課　課長補佐 小 林 真 人 種々の症状を呈する難治性疾患における

中枢神経感作の役割の解明とそれによる
休　　憩 名古屋中公共職業安定所 患者ケアの向上中枢感作の

難病患者就職サポーター古 川 直 子 基本的解明に関する研究」

なごや障害者就業・生活支援センター 愛知医科大学 教授 西 原 真 理
15:10 「整形外科に関する難病　 主任就労支援員 吉 田 隆 行

特に脊椎靭帯骨化症について」
仕事と治療の両立支援ネット-ブリッジ ③ 「嚢胞性線維症の

～ 代表理事 服 部 文 診療の質の向上に関する研究」
名古屋第二赤十字病院

院長 佐 藤 公 治 愛知県医師会 医療安全・難病相談室 名古屋大学 教授 石 黒 洋
16:40 医療ソーシャルワーカー　稲 吉 充 匡

参加無料 主催：愛知県、名古屋市、愛知県医師会

〈問合せ先〉　愛知県医師会 医療安全・難病相談室　ＴＥＬ０５２－２４１－４１４４　 定員120名 後援：愛知県特定疾患研究協議会

休　憩

　　　　　　　　 令和2年度（第40回）難病講習会日程表　　　　    会場：愛知県医師会館　９階大講堂

10月　23日 （金） 　11月　13日 （金） 　　 　11月　20日 （金）

昼　　　　　　　　　食　　　　　　　　　休　　　　　　　　　憩



                    令和  年  月  日 

 

所属名                

記入担当者名             

連絡先（ＴＥＬ）               

（ＦＡＸ）                

（メール）               

令和２年度難病講習会出席票 

 所属名 職種 氏名 

講習会実施日 

10/23 

(金) 

11/13 

(金) 

11/20 

(金) 

午

前 

午

後 

午

前 

午

後 

午

前 

午

後 

１          

２          

３          

４          

５          

６          

７          

８          

９          

１０          

※ 出席日に（一日参加の場合は、午前・午後ともに）○を付けてください。 

※ メールの場合は、上記事項を御記載ください。 

提出先：愛知県保健医療局健康医務部 健康対策課 難病対策グループ 

E-mail kenkotaisaku@pref.aichi.lg.jp 

電 話：０５２－９５４－６２７０（ダイヤルイン） 

ＦＡＸ：０５２－９５４－６９１７ 

回答先：愛知県保健医療局健康医務部 

    健康対策課 難病対策グループ 

FAX：０５２－９５４－６９１７ 



新型コロナウイルス感染症感染拡大予防対策について 

 

今回、難病講習会の開催にあたりまして「愛知県新型コロナウイルス感染拡大予防対策指

針」に基づき、感染拡大予防対策に努めます。 

具体的な対策としては下記のとおりです。 

 

１ 座席数を減らして開催します。 

２ 難病講習会開催中は会場の窓を開放し、会場内の換気に努めます。 

３ 会場に手指消毒用アルコールを配置します。 

 

また、難病講習会に参加される皆様におかれましては、下記の点についてご協力をお願い

いたします。 

 

１ 定員を設けておりますので、当日飛び込みでの参加はご遠慮願います。必ず出席票を

期日までにご提出ください。 

２ 今後、新型コロナウイルス感染症の感染状況により、難病講習会の開催状況を変更す

ることがあります。ご承知の上、出席の申込をお願いいたします。 

３ 難病講習会の開催状況が変更となった場合、主催者からメールにてご連絡を差し上

げますので、出席票にメールアドレスの記載をお願いいたします。（所属先のアドレ

スでも個人のアドレスでも構いません。） 

４ 受講者全員にマスクの着用をお願いします。 

５ 講習会当日、自宅等にて検温し、発熱がある場合には、当該講習会への参加につきま

してご遠慮願います。 

 

お手数お掛けしますが、感染拡大予防対策へのご理解とご協力のほどよろしくお願いい

たします。 


