
令和 7 年度 日本医師会生涯教育講座 

【  眼 科  】 

 （愛知県眼科医会共催） 

 

日時：令和 8 年 1 月 24 日（土）15:00～17:30 

場所：栄ガスビル 栄ガスホール 

 

司会 愛知県眼科医会 理事                   杉田威一郎 

 

① 「加齢黄斑変性 2026」                   （CC82・1 単位） 

講師 杏林大学 眼科 准教授                  片岡 恵子 

 

② 「RPE65 関連網膜症と眼科疾患におけるはじめての遺伝子治療」  （CC83・1 単位） 

講師 神戸市立神戸アイセンター病院 研究センター副センター長  前田亜希子 

 

申し込み締切：1 月 18 日（日）（定員：100 名） 
 

 

○ 対象：医師のみ 
他科の先生のご参加も歓迎いたします。 
 
● 申し込み方法 
各講座の申し込み締切日までに、参加申込用紙にて、愛知県医師会医療業務部第 3 課までお申し込

みください。ただし、参加申し込み人数が定員を超えた場合は、抽選とさせていただきます。 
 
※本講座は【完全事前申し込み制】とさせていただきます。 
やむを得ない事由が発生した場合には中止等の可能性もございますのでご理解賜りますようお願

いいたします。 
 

 

 

 

 
＜お問い合わせ＞ 

公益社団法人愛知県医師会 医療業務部第 3 課 
TEL：052-241-4143 FAX：052-241-4130 

E-mail：chiiki_3@aichi.med.or.jp 
 



P 
 

公益社団法人愛知県医師会 医療業務部第 3 課 行 FAX：052-241-4130 
 

令和 7 年度 日本医師会生涯教育講座【眼科】 
参 加 申 込 用 紙 

 
令和 8 年 1 月 24 日（土）15：00～17：30 

栄ガスビル 栄ガスホール 
 

申込日：令和 年  月  日 

※ 1 月 18 日（日）必着 

医籍登録番号       

フ リ ガ ナ  

性別 男 ・ 女 
氏 名  

所属 
地区医師会 

（       ）医師会  ／  非会員 

（名古屋市医師会員の方は区名を記入） 

勤 務 先 名   

受講票 
送付先 

（〒    －      ） 

連絡先 
TEL（      ）      － 

FAX（      ）      － 
※ 受講の可否は申し込み締切後、ハガキにてご連絡いたします。 

 

＜お問合せ先＞ 
公益社団法人愛知県医師会 医療業務部第 3 課 

TEL：052-241-4143 FAX：052-241-4130 
E-mail：chiiki_3@aichi.med.or.jp 


