
「TAVIで治し、SGLT2阻害薬で守る
∼ASと心不全の新たな治療連携∼」

「弁膜症に対する低侵襲カテーテル治療
最新の情報と今後の展望」
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座長

演 者
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2025年12月3日（水） 19:00~20:20日 時

会 場 OMO7高知（〒781-0832 高知県高知市九反田9-15）

●開催形式
現地及びZOOM配信のハイブリッド形式

心不全診療連携Conference 
in Kochi

入江 博之先生 （近森病院 心臓血管外科主任部長）

西村 祐希先生 （近森病院 循環器内科）

林田 健太郎先生 （慶応義塾大学 医学部 循環器内科 特命教授）

19:00～19:40

19:40～20:20

本講演会は、Webツールを利用したオンライン及び会場参加のハイブリッド形式で開催いたします。
●講演会参加用URL等のアクセス情報や注意事項は、参加登録完了後にご案内いたします。
●本会案内の転送や開示、本会の録画・録音・撮影等はお控えいただきますようお願い申し上げます。
●本会は医療従事者向けの内容となりますため、ご視聴環境についてご配慮くださいますようお願い申し上げます。

共催：アストラゼネカ株式会社／エドワーズライフサイエンス合同会社

※お弁当をご準備させて頂きます。
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心不全診療連携Conference in Kochi
＜FAX及びメールでの参加お申込みのご案内＞
「ご施設名」「ご氏名」「ご職種」「参加方法」をご教示お願い申し上げ
ます。
FAXで申し込む際は「メールアドレス」のご教示お願い申し上げます。

①FAXによるお申込み
FAX： 044-330-1574

②メールによるお申込み
エドワーズライフサイエンス合同会社 野々村悠一

Mail： yuichi_nonomura@edwards.com

＜FAXによるお申し込み用紙＞
※メールアドレスの記載をお願いいたします

ご施設名：

ご 氏 名 ：

ご 職 種 : 医師 ・ 薬剤師 ・ メディカルスタッフ

参加方法： 会場参加 ・ オンライン参加

メールアドレス：
（WEBご参加時必須）

※ FAX及びメールでのお申込みの場合は12月1日(月)までにお願い致します。
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