
令和８年１月９日 

 

長崎県眼科医会会員 各位 

 

長 崎 県 眼 科 医 会  

〔公印省略〕 

 

 

長崎県視能訓練士の会からのお知らせ 

 

 いつもお世話になっております。 

 長崎県視能訓練士の会よりお知らせが届きましたのでお送りいたします。 

なお、本会ＨＰにも掲載しております。 
 
 
 

○〈第６回 長崎県視能訓練士の会 地域勉強会〉開催のご案内 

 

 

 

送信枚数 ５ 枚（本状を含む） 
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令和８年  １⽉吉⽇ 
 
⻑崎県眼科医会 
先⽣⽅各位 
 

⻑崎県視能訓練⼠の会 
代表 池⽥章吾 

 

〈第６回 ⻑崎県視能訓練⼠の会 地域勉強会〉開催のご案内 

 
拝啓 紅葉の候、貴院ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 
平素より格別のご⾼配を賜り、厚く御礼申し上げます。 
さて、このたび⻑崎県視能訓練⼠の会が主催する地域勉強会のご案内を差し上げたく、ご連
絡申し上げました。 
本勉強会は、視能訓練⼠の業務に関連する知識や技術の向上を⽬的に、年に 1 回、講師をお
招きして開催しているものです。 
今回は教育講演として、福岡国際医療福祉⼤学の橋本勇希先⽣にご講演をお願いしており
ます。 
橋本先⽣は、国内外の学会・研究会・勉強会などで多数のご講演をされており、豊富な知識
と経験に加え、親しみやすく明快な語り⼝で、私⾃⾝もこれまで何度も聴講させていただい
ております。 
今回は、視能訓練⼠のスキルアップに資する内容をご講演いただく予定です。 
OCT 検査、視野検査の内容なので、看護師、眼科スタッフなどより多くの⽅に参加頂きた
く存じます。 
本勉強会が、⽇々の臨床における⼀助となり、知識や技術のさらなる向上につながれば幸い
です。 
つきましては、貴院にご勤務の視能訓練⼠・コメディカルの皆様に本勉強会についてご周知
いただけますと幸いに存じます。 
多くの皆様のご参加を⼼よりお待ち申し上げております。 
勉強会の詳細は下記の通りです。 
敬具 
 
 
 
 



記 
 
【内容】 ①「あなたの CMI はどれくらい？〜Clinical Motivation Index（臨床モチベ指数）

を⾼めるために〜」 
②「視野検査、レンズ選択どうする？」 
③「施設紹介 ：国⽴病院機構 ⻑崎医療センター」 
④「⽇常臨床で⾒かける OCT読影」 
 

【講師】 ①（福岡国際医療福祉⼤学・橋本勇希） 
②（宮村眼科・恒成健） 
③（国⽴病院機構 ⻑崎医療センター・⽥中亜実） 
④（福岡国際医療福祉⼤学・橋本勇希、⻑崎⼤学病院・池⽥章吾） 
 

【開催⽇時】[⽇付]２０２６年２⽉２１⽇（⼟） 
      [時間]１５：３０〜１７：３０ 
      ［受付開始時間］１５：００〜 
 
【タイムスケジュール】    

開会挨拶  .    15:30〜15:35(5分) 
           ③施設紹介 .       15:35〜15:45(10分) 
                     ②グループワーク.  16:00〜16:20(20分) 
                       説明 .           15:45〜16:00(15分) 
                     ④症例検討 .       16:20〜16:40(20分) 
                     ①講演 .           16:40〜17:20(40分) 
 

【開催場所】⻑崎⼤学病院 第⼀会議室  
       
【参加費】現地参加１，０００円 

     Web 参加１，５００円 
（今回より Web 参加者につきましては、参加料を改定させていただくこととなりました。 

Web 参加者の皆様にはご負担をおかけすることとなり大変恐縮ではございますが、何卒ご理

解とご了承くださいますようお願いいたします） 
 
【申し込み⽅法】現地受付（会の特性上なるべく現地参加をお願いいたします。）         
Web での参加希望の⽅は別途ご連絡しますので２⽉１⽇までにメールにてご連絡ください 

宛名 ta05@nagasaki-u.ac.jp へ 



件名に「⻑崎県視能訓練⼠の会 Web参加希望」と書いてご連絡ください 

※開催当⽇３⽇前までに当会から Web 視聴について連絡がない場合、お⼿数ですが下記へご連絡ください 

⻑崎⼤学病院 視能訓練⼠ ⾼橋 095-819-7345 

 
皆様のご参加を⼼よりお待ちしております 
 

以上 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



⻑崎県視能訓練⼠の会 

返信⽤ FAX 

宛先 095-819-7347（⻑崎県⼤学病院眼科医局） 
 
ご⽒名                          
 
ご所属                          
 
ご職種                          
 

（参加・不参加どちらかに✓をつけて返信お願いいたします。） 

⻑崎県視能訓練⼠の会 

地域勉強会 

□ 参加   （現地参加予定 ・ Web参加予定） 

                     Web 参加の場合は別途メールでのご連絡必須です 
                  

□ 不参加 

 
 

懇親会（場所は後⽇ご連絡いたします） 

□ 参加 

 

□ 不参加 
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