
 

快適な排尿をめざすセミナー 
～間歇導尿指導認定セミナー 中級 ～ 

 

• 日時：2026年 11月 7日（土）10:00～17:40、11月 8日（日）9:00～12:00 

• 場所：TODAHALL＆CONFERENCE TOKYO （403・404会議室） 

     東京都中央区京橋一丁目７番 

     TEL 03-3528-6310 

     https://toda-hall.jp/ 

• 参加対象者：主に医師、看護師、OT、PT、排尿機能検査士などの医療関係者で、 

CIC指導認定セミナー（初級）修了者 

• 定員：30名 

• 申込み方法：下記の参加申込書にご記入の上、メールにてお申込みいただくか、QR コードよりお申込みくださ
い。 

• 申込み締切：10月 24日（土） 

• 参加費：30,000円 

• 問合せ先：〒604-8172 京都市中京区烏丸通姉小路下ル場之町 599CUBEOIKE 6階 

「NPO快適な排尿をめざす全国ネットの会」事務局 

TEL：075-257-8120  mail：info@hainyo-net.org 

＊状況により、急遽延期・中止、プログラムの一部変更となる場合もございますのでご了承ください。 

社会の高齢化のスピードは予想以上に速くＱＯＬの重要な部分である「排尿」はますます

大きな問題になってきています。その中で排尿自立支援加算・外来排尿自立指導料の算定

に伴い、排尿自立の取り組みが行われています。 
今回、当ＮＰＯでは初級セミナー受講者を対象に、さらにステップアップした中級セミ

ナーを企画しました。 
各施設で統一した間歇導尿（ＣＩＣ）の個別指導ができることを目的とし、小児・脊髄損

傷・その他障害のある患者、難治事例(患者)の対応などをテーマに取り入れ、皆様と一緒

に勉強していければ幸いです。 

東京開催 



 

1 日目 講 師 名 内 容 

10：00 
上田クリニック院長・NPO 理事長 

上田 朋宏先生 

プロローグ「排尿自立支援の初めの一歩 

～排尿自立指導料ができるまで～」 

10：30 
看護師・NPO 理事 

田中 悦子先生 

「小児の CIC ケア」 

小児 CIC 火の特殊性と注意すべき点など実例を交

えて解説いただきます。 

11：15 
神奈川リハビリテーション病院 

作業療法士・一木 愛子先生 

「脊髄損傷の患者や障害がある場合の CIC 指   導

のポイント」 

障害を持つ患者さんの CIC 指導の手順などを作業

療法士の立場から解説いただきます。 

12：00 休憩 メーカーによるプレゼンテーションあり 

13：00 ロールプレイング 
難治事例を通して、CIC の受け入れに対する指導対

応能力を養います。 

14：10 

天理大学 医療学部 看護学科 地

域・在宅看護学 教授 

尾ノ井 美由紀先生 

「CIC に必要な健康教育（個別指導）」 

患者教育のプロセスを理論に基づき解説いただきま

す。 

15：10 
看護師・NPO 理事 

山口 昌子 先生 

「排尿日誌の読み方」 

外来排尿自立指導料算定に伴い、排尿日誌の読み方

について再学習します。 

15：40 グループワークディスカッション テーマ「自己導尿認定士に必要なことは何か」 

16：50 
医療法人桂会 平尾病院  

名誉院長・百瀬 均 先生 

「CIC の原理と現場からのいくつかの問題提起」 

CIC の生い立ち、CIC 施行中の患者に検尿は必要

か、残尿が多い患者は CIC が必要かなどわかりやす

く解説いただきます。 

   

2 日目 講 師 名 内 容 

9：00 グループワークディスカッション グループ発表に向けてまとめ 

9：50 グループワーク発表 テーマ「自己導尿認定士に必要なことは何か」 

10：30 
上田クリニック院長・NPO 理事 

上田 朋宏 先生 

「ネオブラダ―の術式と排尿管理と間質性膀胱炎」 

尿路変更に伴う排尿管理について、わかりやすく解説

いただきます。 

11：10 テスト 筆記テスト（30 分） 

11：40 グループ別成績発表 まとめ 

 



 

 

 お申込み方法 
① メール mail：info@hainyo-net.org 下記必要事項を記入の上お申し込みください。 

11月 7日・8日「CIC中級東京セミナー」参加申込書 
・お名前・ふりがな（        ） 
・自宅住所（〒         ） 
・TEL （     ）  
・勤務先 /役職 （        ） 
・職業    （                    ） 
・勤務先住所（〒         ） 
・TEL （     ）  
・mail （        ） 
NPO会員  （ 会員  非会員 ）  どちらかに○をつけてください。 
・認定書送付先（ 自宅   勤務先 ）どちらかに〇をつけてください。 
 

＊参加費は、後日こちらからメールにて振り込み先をお知らせしますので、お知らせ後、1週間以内にお願いい
たします。振り込みをもって正式な参加申込受付とします。尚、入金後の返金はいたしませんので、ご了承くださ
いませ。 
 
②申込ＱＲコード：下の QR コードを読み取っていただき、申込フォームを入力し、送信してください。 

 

お申込み QR コード 

mailto:info@hainyo-net.org

