
 

 

 

報道関係者 各位 

令和 4年 6月 2日 

四国大学／四国大学短期大学部 

学長 松重 和美 

 

四国大学大学院 看護学研究科主催 公開授業 

『身体機能病態学 ～外科臨床に寄与する看護研究～』実施について 
 

 

 平素は本学の教育研究活動にご支援・ご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 四国大学大学院 看護学研究科では、毎年、地域に開かれた大学院として社会の期待に応えるため、

また看護学研究科における学びに興味を持ってもらうことを目的に、公開授業を実施しています。 

今回は、『身体機能病態学～外科臨床に寄与する看護研究～』というタイトルで、看護研究や患者

の状態変化に必要な病態、特に「侵襲※の激しい状況での判断やリスクマネジメント」についての授

業を行います。実施方式は、会場での受講とオンラインでの受講が可能な、ハイブリッド形式です。 

つきましては、下記及び別添のとおり開催いたしますので、ご多用中とは存じますが、開催告知等

ご検討くださいますよう、お願い申し上げます。 

 

※ 医学で、生体の内部環境の恒常性を乱す可能性がある刺激全般のこと。 

投薬・注射・手術などの医療行為や、外傷・骨折・感染症などを含む。 

 

記 

 

■日 時：令和 4年 6月 14日（火）18：30～19：30 

■会 場：四国大学 中央棟 5階 A524～526教室 

オンラインでの受講を希望される方には、後日配信 URL をお送りします。 

■講 師：中井 大輔【四国大学 看護学部看護学科 教授】 

■受講料：無料 

■申 込：令和 4年 6月 10日（金）までに、電話（088-665-9236）または 

FAX（088-665-9578）でお申し込みください。 

FAXの場合は、FAX送信用紙に必要事項を入力してください。 

    

 

以上 

 

                     ＜本件に関する問合せ先＞ 

四国大学大学院 看護学研究科 

担当：田村 綾子  

TEL: 088-665-9236（平日 9～17時） 



2022年度 四国大学大学院看護学研究科

公開授業
身体機能病態学
外科臨床に寄与する看護研究

2022年6月14日（火）
18：30～19：30

お問い合わせ先／088-665-9236（田村）

申込期限

6月10日（金）
必着

●講師／中井大輔  ●場所／四国大学中央棟5階A524-526［駐車場あり］

看護研究や患者の状態変化に
必要な病態について、
特に侵襲の激しい状況での判断や
リスクマネジメントについての
授業を公開させていただきます。

FAX(裏面)または電話にて
お申し込みください。

申込方法

申込先

四国大学学部運営支援課（担当：福長）

FAX 088-665-9958
徳島市応神町古川字戎子野123-1

お車の場合、正門からのみ入構できます。

ハイブリッド開催
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FAX送信用紙

FAX 088-665-9958
四国大学大学院看護学研究科 公開授業参加申込書

日時：2022年6月14日（火）18：30から　場所：四国大学中央棟5階A524-526

※新型コロナウイルス感染予防のため、遠隔による公開授業になった場合の対策としてE-mailもお知らせください。

氏　名 E-mail

代表者以外の方の氏名をお書きください。（遠隔受講希望の方はE-mailをお知らせください。）

申し込み代表者

所属

氏名

連絡先 TEL

E-mail


