
「「「「獣医統合医療臨床獣医統合医療臨床獣医統合医療臨床獣医統合医療臨床セミナーセミナーセミナーセミナー」（「」（「」（「」（「日本伝統獣医学会日本伝統獣医学会日本伝統獣医学会日本伝統獣医学会」」」」後援後援後援後援））））参加募集要項参加募集要項参加募集要項参加募集要項    

 

１. テーマ   獣医外科周術期獣医外科周術期獣医外科周術期獣医外科周術期におけるにおけるにおけるにおける統合医療統合医療統合医療統合医療のののの網羅的網羅的網羅的網羅的サポートサポートサポートサポートをををを考考考考えるえるえるえる 

構成・指導・基調講演 鷲巣 誠 先生（アニマルウェルネスセンター）  

 ＜主旨＞ 

統合医療を獣医療に応用することは動物・飼い主・環境にとって重要で

あるが、どのように通常の診療に取り入れていくのか？を手術に関連し

て考えていきたい。発表に関係するアイテムの企業展示をコラボさせ、

獣医統合医療導入のための情報提供の機会を提供していく。 

 

２. 場所    日石横浜ホール（横浜市中区桜木町 1-1-8 日石横浜ビル） 

※ＪＲ「桜木町駅」から徒歩約３分。  

 

 

３. 日時    平成２７年１月２５日（日） １０：００～１６：４５ 

 

４. 開催事務局 株式会社ＴＡＭＡＸ 

名古屋市中川区八熊通５－３４ ＴＥＬ：０５２-３５２－３８８８ 

 

５. 募集定員  １２０名（申込みが定員に達しましたら締切りとなります。） 

 

６. 受講対象  獣医師または動物病院に勤務されている方。 

 

７. 受講料   ５,０００円（昼食弁当＆お茶付） 

 



８. セミナー内容 

１０：００～１０：５０    

基調講演「「「「獣医外科周術期獣医外科周術期獣医外科周術期獣医外科周術期におにおにおにおけるけるけるける統合医療統合医療統合医療統合医療のののの網羅的網羅的網羅的網羅的サポートサポートサポートサポートをををを考考考考えるえるえるえる」」」」    

鷲巣誠先生（アニマルウェルネスセンター） 

１０：５０～１１：３０  「酸化ストレスとオゾン療法」（仮題）  

アイテム：オゾン療法 

                     清水無空先生（アカシア動物病院） 

１１：３０～１２：１０  「獣医統合医療におけるフォトバイオモジュレーション

とサプリメントの効果」（仮題） 

              アイテム：サプリメント、半導体レーザー  

 伊藤宏泰先生（かも動物病院） 

（休憩） 

１３：００～１３：４０  「"田七人参""冬虫夏草"の作用と臨床応用」（仮題） 

              アイテム：漢方・中医 

 周軍先生（日本漢方研究センター） 

１３：４０～１４：２０  「周術期におけるホモトキシコロジー療法」（仮題） 

              アイテム：ホモトキシコロジー 

阿部知弘先生（アネモネ動物病院） 

（休憩） 

１４：３０～１５：１０  「分子整合栄養医学（オーソモレキュラー）の獣医

栄養療法へのアプローチ」＜高濃度ビタミンＣ点

滴療法、サプリメント療法の臨床応用＞（仮題） 

廣田順子先生（ｱﾘｽどうぶつｸﾘﾆｯｸ） 

１５：１０～１５：５０  「Ｍ-Ａを中心とした Tee Tree Oil 群の臨床応用」

（仮題） 

              アイテム：精油、エッセンシャル 

石井博先生（須賀川動物病院） 

１５：５０～１６：３０  「外科治療と統合医療」（仮題） 

              アイテム：ホメオパシー、エネルギー   

濱田太先生（ＷＥＳＴ動物病院） 

１６：３０～１６：４５    総合討論   講師全員 

 

 

９. 企業展示の方針について 

講師の先生方の発表の中で紹介されるアイテムを扱う企業を極力参加招聘（しょ

うへい）し、臨床現場での統合医療アイテムのスムーズな導入に向けた情報提供

の機会としたく考えます。 

 

１０. 申込方法 

添付の「申込用紙」にご記入の上、ＦＡＸにてお申込み下さい。数日中にメール

にて受付完了の旨返信させていただきます。 

以上 



    

（ＦＡＸ：（ＦＡＸ：（ＦＡＸ：（ＦＡＸ：０５２０５２０５２０５２－－－－３６４３６４３６４３６４－－－－０１６００１６００１６００１６０））））    

※ 当用紙を上記ＦＡⅩ宛お送りください。２～３日中に受付完了の旨、メールにて返信

させていただきます。 

 

＜「＜「＜「＜「獣医統合医療臨床獣医統合医療臨床獣医統合医療臨床獣医統合医療臨床セミナーセミナーセミナーセミナー」」」」申込用紙申込用紙申込用紙申込用紙＞＞＞＞    

 

お名前 

 

病院名 

 

 

住所 

 

 

ＴＥＬ  

E-mail 

 

 

※メールにて受付完了の返信をお送り致します。 

 

 

＜受付・問合せ＞ 

株式会社ＴＡＭＡＸ 杉山 

名古屋市中川区八熊通５－３４ 

ＴＥＬ：０５２－３５２－３８８８  

ＦＡＸ：０５２－３６４－０１６０ 

携帯：０９０－８８６４－２５７７ 

http://www.ma.ccnw.ne.jp/tamax/ 

E-mail：cyma1188@gmail.com 

 

 

 


