
令和７年度 難病医療講演会及び交流会開催要領 
 

１．目的 

難病患者や家族の方が、難病に対する正しい知識と理解を深め、療養上・日常生活上の悩みや

不安等の解消を図るとともに、地域における難病患者支援の推進を図ること、不安や悩みを抱え

る難病患者とその家族が交流する憩いの場を設けることにより、療養生活の維持・改善に資する

ことを目的とする。 

今年度は同じ病気で療養している患者や家族と話したい、情報交換したいとの声があった特発

性間質性肺炎をテーマに難病医療講演会及び交流会を開催することとする。 

 

２．実施主体 

公益財団法人ヘルスサイエンスセンター島根 しまね難病相談支援センター       

 

３．対象者 

特発性間質性肺炎の患者及び家族、その支援者等 

 

４．日時 

  令年８年３月２６日（木）１４：００～１６：００（受付 13：30～） 

 

５．場所 

  出雲保健所 大会議室 （住所：出雲市塩冶町 223-1）    

  ※講演のみ県内各保健所にてオンライン受講可能 

 

６．内容 

・講演「特発性間質性肺炎について（仮題）」 （６０分） 

講師：島根大学医学部内科学講座 呼吸器・臨床腫瘍学 教授 礒部 威 氏 

・休憩（１０分）   

・交流、情報交換（５０分）  

   

７．申し込み方法 

 ①電話での申込み：0853-24-8510へご連絡ください。 

  ②FAX での申込み:別紙申込書に記入し、0853-22-9353へ FAXしてください。 

 

８．申込期間 

   令和８年３月１２日(木) まで 

※事前の申込みが必要 

 

 

 

 

 

申し込み先、問い合わせ先 

しまね難病相談支援センター   （〒693-0021出雲市塩冶町 223-7）   担当：松林、田中 

TEL：0853-24-8510     FAX：0853-22-9353    メール：shimane-nanbyou@hsc-shimane.jp 



しまね難病相談支援センター 行 

FAX：（０８５３）２２－９３５３ 
 

「難病医療講演会及び交流会」参加申込書 
 

 

３月１２日（木）までに､電話または FAX でお申し込みください。 

参加者氏名 
※右側の属性に〇を

してください。 

 
本人・家族・その他         

 
本人・家族・その他 

居住市町村 
 

連絡先 
※昼間連絡が取れる

連絡先 

TEL： 

当日に介助や

配慮が必要で

すか。 

 はい ・ いいえ  

介助や配慮の内容（            ） 

参加について 
 

※講演会のみ管内の

保健所でオンライン

受講する場合は②を

選択し、保健所名を

ご記入ください。 

① 講演会・交流会に参加 

 

② 講演会のみ参加  （    保健所） 

講師に聞いて

みたいことが

ありましたら

ご記入くださ

い。 

 

別 紙 


