
 

厚生労働省セッション 

― 薬剤耐性（AMR）対策 ― 
 

日時：平成28 年11 月 11日（金） 8:00～10:10（受付時間 7:30～） 

会場：リーガロイヤルホテル小倉（福岡県北九州市小倉北区浅野 2-14-2） 
 

 

※厚生労働省セッションは、国際会議のプログラムの一部として開催されます。厚生労働省セッション以外の

プログラムに参加される場合、別途参加登録等が必要となります。 

詳細は、国際会議事務局（電話：03-6450-3415）にお問い合わせください。 
 

申込方法 

氏名、所属、電話番号など必要事項を申込用紙に明記の上、E-mail、郵便又はファク

シミリにて事前申し込みをお願いします。申込用紙はホームページ（http://www.mhl

w.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000113218.html）からもダウンロードできます。 

 

FAX ０９２－２６０－８９１３ 

郵送先 〒821-0013 福岡県福岡市博多区博多駅東 1 丁目 11-5 

アサコ博多ビル 1105 

株式会社リベルタス・コンサルティング九州本店  担当：緒方 

E-mail amr-jimukyoku@libertas.co.jp 

 ※定員になり次第締め切らせていただきます。 

 

 

 

プログラム 
８：００ ～ ８：１０ 【開会挨拶】 

挨拶：浅沼 一成  厚生労働省健康局結核感染症課長 

座長：釘田 博文  国際獣疫事務局（OIE）アジア太平洋地域事務所地域代表 

８：１０ ～ ８：３５ 【講演１】（２５分） 

「医療における AMR の脅威と対策」 

講演： Herman Goossens  アントワープ大学付属病院 微生物学研究室長 

８：３５ ～ ９：００ 【講演２】（２５分） 

「AMR に関する地球規模及び国家レベルでの取り組みとしてのグローバル・アクション・プラン」 

 講演： Katinka de Balogh   FAO アジア太平洋地域事務所上級動物生産衛生担当官 

９：００ ～ ９：２５ 【講演３】（２５分） 

「医療における適正使用の取組－世界と日本－」 

講演：大曲 貴夫       国立国際医療研究センター病院 国際感染症センター長 

９：２５ ～ ９：５０ 【講演４】（２５分） 

「獣医療における慎重使用の取組－世界と日本－」 

 講演：田村 豊        酪農学園大学 獣医学群衛生・環境学分野食品衛生学教授 

９：５０ ～ １０：１０ 【質疑応答】（２０分） 

参加費 

無料 

問い合わせ先 

参加者受付係 

（株）リベルタス・コンサルティング 

九州本店 内  担当：緒方 

TEL：０１２０－２３２－２１３（受付時間：平日 9:00～17:00） 

FAX：０９２－２６０－８９１３（土日祝日を含め終日受付） 

ホームページ 
QR コード 

http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000113218.html
http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000113218.html


申込日 年 月 日

： 薬剤耐性（AMR）対策

： 平成28年11月11日（金） 8：00～10：10（受付時間 7：30～）

： リーガロイヤルホテル小倉（福岡県北九州市小倉北区浅野2-14-2）

＜申し込み先＞

株式会社リベルタス・コンサルティング　九州本店

〒812-0013

福岡県福岡市博多区博多駅東1丁目11-5

TEL：0120-232-213 担当　緒方

FAX：092-260-8913 下記の必要事項を記入して、左記申し込み先まで

E-mail：amr-jimukyoku@libertas.co.jp FAX、郵送またはメールにてお申し込みください。

＜申込方法＞　必要事項をご記入の上、ＦＡＸ、郵送またはメールにてご返信ください。

　　　　　　　　　　０９２－２６０－８９１３

　　　　　　　　　　amr-jimukyoku@libertas.co.jp

　　　　　　　　　　〒812-0013　福岡県福岡市博多区博多駅東1-11-5　アサコ博多ビル1105
　　　　　　　　　　株式会社リベルタス・コンサルティング　九州本店内　　（担当：緒方）

Ｅ メ ー ル

フ リ ガ ナ

所 属

Ｔ Ｅ Ｌ 携 帯 電 話

日 時

場 所

申込締切：平成28年10月31日（月）

住 所

※参加証をEメールでお送りします。Eメールがない場合は、郵送致しますので
郵送先住所をご記入下さい。

厚生労働省セッション　参加申込書

セ ッ シ ョ ン 名

氏 名

フ リ ガ ナ

ＦＡＸ

メール

郵 送


