
平素より保険医協会外科・整形外科部会の講演会にご出席下さり、誠にありがとうございます。 

 外科・整形外科部会では、年２回開業医のつどいを開催しております。今回は先生方の日常診

療に役立つ内容として、「骨粗鬆症」をテーマに行います。 

 講師は、そうえん整形外科 骨粗鬆症・リウマチクリニック 院長 宗圓聰氏をお招きし、「開業

医としての骨粗鬆症治療の実際」と題してお話し頂きます。骨粗鬆症の治療薬について、注射薬

を医学的根拠に基づき治療をしていても保険請求では査定されてしまうという声や新薬イベニ

ティに関する問い合わせも多数あります。日本骨粗鬆症学会の前理事長でもあり『骨粗しょう症

の予防と治療ガイドライン』等の作成にも携わってこられた宗圓聰氏に最新の治療の実際をお話

し頂きますので、開業医にとって有意義な内容になると思います。 

新型コロナウイルス感染症拡大防止のため WEB での参加も可能です。ＷＥＢでの参加をご希

望の場合は 2 枚目の申込み用紙にてＦＡＸ送付いただくか、保険医協会ホームページ上の「行事

案内」よりお申込み下さい。 

※なお、講師が府外のため感染状況により WEB での講演になる場合もあります。また、緊急

事態宣言が延長される場合には開催の延期や完全 WEB 参加となる場合もございます。ご了承

ください。開催の延期や完全 WEB参加になる場合、参加者にご連絡させていただきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

現地参加をご希望の先生    
ＦＡＸ 06-6568-2389 織原行 

                                                              QRコードでも申し込み可能です 
地区                        日整会単位申請希望しますか 

                              はい    いいえ        

ご氏名                    

                                                         
お電話番号                     ＦＡＸ番号 

                                             

日 時 ２０２1年６月５日（土）午後３時～４時 30分 
 

会 場 保険医協同組合会館 ５階『Ｍ＆Ｄホール』 
     （大阪市浪速区幸町１－２－３３、℡：06-6568-7721） 
 

 

  午後３時 00分～４時 30分（質疑含め） 

内 容 「開業医としての骨粗鬆症治療の実際」 

講 師   そうえん整形外科 骨粗鬆症・リウマチクリニック 

院長 宗圓 聰 氏 
 

定 員   ６０名(会場参加のみ日整の単位申請可能なため、単位希望者を優先する 

場合がございます。ご了承ください。) 
※ ＷＥＢ参加可能 

※ 府医「生涯研修制度」対象予定です（1.5 単位） 

※ 日整会の教育研修会単位〔４：代謝性骨疾患〕の対象です（有料：1,000 円）。申請する場合は、

日整会のカードをご持参ください。 

 



 

ＷＥＢ参加をご希望の先生 

ＦＡＸ 06-6568-2389 織原 
 

「外科・整形外科 開業医のつどい」 
 

  ６月５日(土)午後３時より開催予定の「外科・整形外科開業医のつどい」へＷＥＢ参加の先

生は、下記ご記入の上 FAX にてお返事いただくか、大阪府保険医協会ホームページ上の「お

問い合わせ」よりご入力をお願いします。保険医協会ホームページの入力画面へは下記 QRコ

ードからも申し込みできます。  

   ※WEB参加では日整会の単位申請不可となります。 

 

地区 

                
 

ご氏名                メールアドレス 

 

                               
お電話番号              ＦＡＸ番号 

 

                            

医師会会員の先生 

府医生涯研修単位            □ 要      □ 不要 

※上記で要に☑した方は、府医生涯研修チケット番号 (地区番号 2 桁＋医籍登録番号 6 桁の計 8 桁) 

を必ずご記入ください。➡ 

                                            

医師会未入会員の先生 

参加証の送付               □ 要     □ 不要 

 

当日資料送付先住所 
※医療機関住所以外の住所を希望する場合はご記入ください。 

住所 
  

                           _____________________________  

事前に質問がある場合は、下記ボックスにご記入の上、FAX にてお返事いただくか、又は保険医協会ホ

ームページにてご入力をお願いします。講演時間や講演内容の関係上、質疑に触れることができない場合

もあります。何卒ご了解いただければと存じます。 

 

 

 

 

 

主催：大阪府保険医協会/外科・整形外科部会 連絡先／℡06-6568-7721  担当 織原／大原 


