
懇親会 　5,000円
※お食事とお飲み物をご用意致します。

関西以外の方も

ご参加いただけます！

15,000円　　　  
　　 

 

非会員のご参加も可能です。 是非お誘い合わせの上、 ご参加ください。

同伴スタッフ    8,000円

※同伴スタッフは医師・歯科医師・獣医師の同伴がある場合のみ申込可能です。
※医師・歯科医師・獣医師はスタッフとして登録できません。

（医師・歯科医師・獣医師）

15：50～16：20

詳細およびお申し込みは裏面をご参照ください。 

▲

9

関西フォーラム
第4回点滴療法研究会 

並河歯科クリニック  理事長     並河  勇人
医療法人仁善会 

タ イ ム ス ケ ジュ ー ル

田中クリニック  理事長・院長   田中  善

7月31日（日）2022年

14：00～16：55  （受付開始 13：30/ 懇親会17：15～19：15）

日時

会場

参加費

     開会14:00

懇親会 17：15～19：15
※同ホテル内の別会場に移動して開催いたします。

第4回　関西フォーラムお問い合わせ先

TEL: 03-6277-3318  FAX: 03-6277-4004  
MAIL: info@iv-therapy.jp

点滴療法研究会事務局

医療法人真勇会

点滴療法を始めとする統合医療・分子栄養療法の各地域における更なる発展を
目指し、マスターズクラブ会員による臨床現場での症例や治療法などを発表。

座長

ホテル新大阪  東口研修ルーム 4階　401 号室
　（ 懇親会は同ホテル内の別会場にて開催します。）

1 14：05～14：35

迷走神経と腸内細菌
～ポリヴェーガル理論から理解する脳腸相関～
近年、脳腸相関が適正に機能するには腸内細菌叢が重要である
ことがわかってきましたが、この相互方向性の情報のやり取り
を媒介する迷走神経の働きもまた重要です。今回は新たにわか
ってきた迷走神経の働きと腸内細菌の関係についてご紹介します。

ルークス芦屋クリニック  院長 　城谷 昌彦

4 15：50～16：20

排便後、オシリを洗う習慣のある人は要注意！スッキリ出し切れ
なかった便が肛門に残っている可能性があります。洗う背景には
出残り便秘あり。それに気付かず長年放置すると、痔をはじめ様
々な肛門トラブルが発生します。洗い続けた結果、肛門がどんな
ことになっているのか？肛門科のリアルを大公開いたします！

ウォシュレットを使っている人は全員便秘？！
～洗う背景には出残り便秘がある～

大阪肛門科診療所  副院長 　佐々木 みのり

口腔不定愁訴への総合的アプローチ
医療法人社団　杉本歯科クリニック  院長 　杉本 圭介

近年の高齢化社会、生活習慣病の増加に伴い舌痛、味覚障害、
口腔乾燥、口内炎等を主訴に来院される患者様が増加している。
それらに対しての検査診断、栄養学的アプローチを含めた治療
について、症例と共にご報告いたします。

2 14：35～15：05

15：20～15：5015：20～15：50

点滴療法研究会 会長     柳澤  厚生
点滴療法の最新アップデート 2022
～リベラルメディスンの時代を迎えて
2022 年のポストコロナの時代に点滴療法研究会は 15 周年を
迎えました。そして、これまでの「ニューエイジメディスン」
に加えて「リベラルメディスン」を掲げていくことになりまし
た。講演では新しいリベラルな時代の点滴療法として、新型コ
ロナ後遺症やワクチン副反応への点滴療法、アンチエイジング
点滴、クリニック経営などについて解説します。

5 16：20～16：50

ナカムラクリニック  院長 　中村 篤史
3 15：20～15：50

点滴治療の経験
ビタミン C点滴、グルタチオン点滴による治療経験について、
供覧します。



2022 年 7 月 31 日関西フォーラム 参加申込書

申込・支払期日

同伴（コメディカル限定）   8, 000円

2022年  (水） 7月 27日 ※入金を確認後、申込完了とさせていただきます。

銀行振込

クレジットカード

みずほ銀行 麻布支店 普通：1071779　有限会社メディカルリサーチトゥエンティワン
※誠に勝手ながら、金融機関へのご入金をもって領収書に代えさせていただきます。
※振込手数料はご負担をお願いします。または

※クレジット払いの場合、ウエブサイトよりお申込みください。

参加費
※参加費とは別途となります。

お支払方法

申込方法
WEBまたはFAX

WEB :
QRコードより
お申込みください。

下記の参加申込書に必要事項をご記入の上
送信してください。

FAX ： 03-6277-4004

※キャンセルまたは代理参加の際は、必ず事前にご連絡ください。
※セミナー受講の際の規約はHPに掲載しております。必ずご一読ください。

参加申込書

    上記申込・支払期日までにご連絡なく当日欠席された場合には、お席を
     ご用意する関係上受講費を全額負担いただきます。

会場：ホテル新大阪  東口研修ルーム 4階　401 号室

アクセス

15,000円

□　開示する　　□　開示しない　

□ 会員（会員番号　　　　　）　
参加者氏名

フリガナ

同伴者氏名
全員の氏名を記入

所属先名

連絡先

E-mail

講演会を知った
　 きっかけ

紹介者名
（会員名）

□　勤務先　　□　自宅
〒

TEL:

FAX:

□ ダイレクトメール □ メールマガジン □ インターネット（HP)□ 資料請求

□ その他
□ 他学会 

※上記で「マスターズクラブ会員紹介」を選択された方はご記入ください。

＠
※セミナー受講の情報を配信します。受信可能なメールアドレスを記載してください。尚、hotmail 以外のアドレスでお願いいたします。

□ Facebook
□ マスターズクラブ会員紹介※

□ 非会員

（学会名：　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　） 
(　　　　　　　　　　　　                                         　　　　　　　）

情報開示
事前に参加者様のお名前とメールアドレスを当日セミナーに出展される企業様に
開示しております。下記に✓を入れてください。

支払い方法 □　銀行振込 ※上記お支払い方法をご確認ください。

懇親会    5,000円

懇親会参加
□参加（　　　）名
□不参加

フォーラム参加者への情報開示の有無
（氏名・施設名・住所・電話・メール）

□はい
□いいえ

セミナー情報よりご覧いただけます。


