
2026 年 1 月 5 日 

各県連会長   様  

各県連事務局長 様  

全日本民医連振動病研究会                               

代表世話人 中村 賢治  

第３9 回振動病交流集会現地実行委員会   

実行委員長 畑中恒人 

                            

  

第３9 回全日本民医連振動病交流集会開催のご案内（第 3 報） 

 

 

連日のご奮闘に心から敬意を表します。  

さて、第３9 回全日本民医連振動病交流集会につきまして、第 3 報を発信いたします。引き続き、関

係職員の参加にあたりご指導、ご援助くださいますよう、よろしくお願い致します。  

 

記   

 

１． 日 時 ： 2026 年 3 月７日（土）14:00～3 月８日（日）12:00 

 

２． 場  所 ： 〒042-0932 北海道函館市湯川町１丁目 16 番 18 号 函館湯の川温泉 花びしホテル   

 

３． 宿 泊 : 函館湯の川温泉「花びしホテル」への宿泊を希望される方は、参加登録フォームか、ま 

たは別紙の参加申し込み用紙を使い申し込みください。 

※函館は閑散期のため、旅行代理店や各種予約アプリ等で「航空券＋宿泊」のパック 

プランを利用されたほうが、割安になる場合があります。 

４．内  容 ：  

 3 月 7 日（土曜日）  

   〇記念企画  

・テーマ： 「振動障害医療の将来 ―reasonable ＆ sustainable な世代交代に向けて」 

と題したパネルディスカッションを計画しております。 

 

本企画では、医師やコメディカルの世代交代をテーマに、振動病対策における課題や成功 

     事例、そして次世代に継承すべき思いや理念について深く議論したいと考えております。 

 

〇パネリスト： 3～4 名を予定しております。 

〇パネリスト選出のポイント： 世代交代を経験された、あるいはこれから世代交代を控える

法人の代表者様にご登壇いたく予定です。 



   ・現地からの報告  

   ・世話人会からの報告  

   ・夕食交流会（函館湯の川温泉 花びしホテル）  

  ○3/8（日）   

・演題発表   

   ・閉会式   

＊スケジュールの詳細につきましては、第３報にてお知らせします。 

 

５、参加申込み  

  別紙の申込用紙に記入しメールで送っていただくか、以下の Google フォームよりお申し込みく 

ださい。  

https://forms.gle/Pw2PpB1mjpATntYr8 

 

※道南勤医協稜北クリニックホームページ、全日本民医連振動病 

交流集会よりも申し込みが可能です。 

 

                                      

                                      

 

申込み締め切り：2026 年 1 月 27 日（火） ➡ 2026 年 2 月 20 日（金）に変更いたします。 

* 2026 年２月 2０日（金）以降の参加申し込みは、【お問い合わせ先】担当者までお電話くだ 

さい。 

 

６、演題登録  

  振動障害等の取り組みに関する演題発表を募集いたします。 

項目     詳細 

発表形式  発表時間：7 分 

抄録の提出  以下の Google フォームか、別紙用紙を使いメールで 

提出ください。 

       https://forms.gle/MSDWCsw32YKZXQ2RA 

※道南勤医協稜北クリニックホームページ、全日本民医連振動病 

交流集会よりも申し込みが可能です。 

 

抄録提出  1,200 字以内。パワーポイントを使用される方も必ず抄録をご送付ください。 

抄録提出期限 2026 年 2 月 10 日（火） 

パワーポイント提出期限 2026 年 2 月 20 日（金） 

パワーポイント形式     スライドサイズは**「標準（4：3）」**で作成ください。 

データ送付    t-kasahara@donank.jp に提出ください。 

上記 QR コードからも

申し込み可能です 

上記 QR コードからも

申し込み可能です 

https://forms.gle/Pw2PpB1mjpATntYr8
https://forms.gle/MSDWCsw32YKZXQ2RA
mailto:t-kasahara@donank.jp


※データ容量が大きい場合は「ギガファイル便」などをご利用ください。 

当日の持参    念のため、USB メモリ等の媒体で当日もご持参をお願いいたします。 

留意事項   **Mac で作成されたデータには対応できません。**ご協力をお願いいたします。 

 

７.参加費  

  大会参加費    5,000 円  

  夕食交流会   10,000 円  

＊参加費は 2026 年 2 月 13 日（金）までに下記口座にお振り込み下さい。  

【参加費振り込み先】 

   銀行名 ： 北洋銀行  

支店名 ： 五稜郭公園支店  

口座番号： 3998109  

口座名義： 社会医療法人 道南勤労者医療協会  

            ｲ)ﾄﾞｳﾅﾝｷﾝﾛｳｼｬｲﾘｮｳｷｮｳｶｲ  

＊「依頼人欄」には事業所名、参加者名をお書き下さい。  

 

８．お問い合わせ先  

担当者：道南勤労者医療協会 稜北クリニック 事務長 笠原 毅  

住 所：〒041-0853 函館市中道２丁目 51-1  

ＴＥＬ：0138-54-3116  

ＦＡＸ：0138-54-3115 

メール：t-kasahara@donank.jp  

（参加申し込み、演題・パワーポイント提出はこちらに送付ください。） 

mailto:t-kasahara@donank.jp

