
    

平成平成平成平成 22225555 年年年年    第第第第 2222 回ハワイ州立大学解剖実習セミナー回ハワイ州立大学解剖実習セミナー回ハワイ州立大学解剖実習セミナー回ハワイ州立大学解剖実習セミナー    

                                Lokahi ProjectLokahi ProjectLokahi ProjectLokahi Project（ロカヒプロジェクト）（ロカヒプロジェクト）（ロカヒプロジェクト）（ロカヒプロジェクト）    

    

    

    

    

    

    

Lokahi ProjectLokahi ProjectLokahi ProjectLokahi Project の意味の意味の意味の意味    

               Lokahi           Lokahi           Lokahi           Lokahi とは、ハワイの言葉でとは、ハワイの言葉でとは、ハワイの言葉でとは、ハワイの言葉で UnionUnionUnionUnion（団結）という意味です。（団結）という意味です。（団結）という意味です。（団結）という意味です。    

我々はハワイと日本、また全ての医療従事者が手を取り合い新しい何かができ我々はハワイと日本、また全ての医療従事者が手を取り合い新しい何かができ我々はハワイと日本、また全ての医療従事者が手を取り合い新しい何かができ我々はハワイと日本、また全ての医療従事者が手を取り合い新しい何かができ

ないかという願いを込めました。そして、この名前はハワイアンカヌークラブないかという願いを込めました。そして、この名前はハワイアンカヌークラブないかという願いを込めました。そして、この名前はハワイアンカヌークラブないかという願いを込めました。そして、この名前はハワイアンカヌークラブ

LokahiLokahiLokahiLokahi チームのチームのチームのチームの WayneWayneWayneWayne コーチから頂いたものです。コーチから頂いたものです。コーチから頂いたものです。コーチから頂いたものです。    
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平成平成平成平成 22225555 年第年第年第年第 2222 回ハワイ州立大学医学部解剖実習セミナー回ハワイ州立大学医学部解剖実習セミナー回ハワイ州立大学医学部解剖実習セミナー回ハワイ州立大学医学部解剖実習セミナー    

 

日程：平成 25 年 3 月 2 日（土）成田  21：30 発～9 日（土）成田 15:10 着 （6 泊 8 日） 

 

実習場所：University of Hawaii at Manoa(John A．Burns School of Medicine) 

 

参加対象：医療関係従事者（例・柔道整復師、鍼灸・マ師、日本体育協会公認トレーナー、看護師、

救急救命士、理学療法士、作業療法士、治療放射線、臨床検査技師、薬剤師、栄養士、

獣医など）また、解剖学の知識のある方。(人工臓器開発者、その他) 

                ＊参加者の選考は主催者＊参加者の選考は主催者＊参加者の選考は主催者＊参加者の選考は主催者側側側側で行わせて頂きます＊で行わせて頂きます＊で行わせて頂きます＊で行わせて頂きます＊    

 

参加人数：  12〜14 名 

 

実習時間：  9：00～12：00 / 13：00～16：00（5 日間 30 時間） 

 

実習内容：  献体 2 体（男女）、各臓器、部位標本（確認しながらの切開、剖出） 

 解剖実習指導教員は、2 名となります。 

 ハワイ州立大学医学博士（1 名）と、日本国内からの解剖学研究者（1 名）の指導となります。 

 

  例）    1 日目： 胸腹部皮剥、胸部、腋、肺 / 心臓、大動脈、下大静脈、各動脈、静脈、胸腺 

        2 日目： 腹腔臓器（前部）肝、胆、胃、腸 / 腹腔臓器（後部）脾臓、腎、膵臓、大腸 

        3 日目： 骨盤（膀胱、各生殖器）、臀部、大腿部、膝 / 下腿、足関節、足部 

        4 日目： 肩、上腕、前腕、手掌、四肢関節 / 頚部（咽頭、喉頭）、顔（眼、耳、鼻） 

        5 日目： 背部皮剥、腰背部筋、脊髄 / 頭蓋、脳、延髄 

          全行程終了後、ハワイ州立大学より解剖実習修了証を授与されます。 

 

今回我々のセミナーの為に提供して頂けるご遺体は、アメリカ国民の善意による献体です。敬意と今回我々のセミナーの為に提供して頂けるご遺体は、アメリカ国民の善意による献体です。敬意と今回我々のセミナーの為に提供して頂けるご遺体は、アメリカ国民の善意による献体です。敬意と今回我々のセミナーの為に提供して頂けるご遺体は、アメリカ国民の善意による献体です。敬意と

感謝の気持ちを忘れず行動したいと思います。（合同慰霊祭をホノルルにて感謝の気持ちを忘れず行動したいと思います。（合同慰霊祭をホノルルにて感謝の気持ちを忘れず行動したいと思います。（合同慰霊祭をホノルルにて感謝の気持ちを忘れず行動したいと思います。（合同慰霊祭をホノルルにて 4444 月開催します。）月開催します。）月開催します。）月開催します。）    

 

宿泊先： ホケレ・スイーツ ワイキキ （ABC ストアー隣、ルワーズ通り） 

 

参加費用：参加費用：参加費用：参加費用：33334444 万円（消費税込み）万円（消費税込み）万円（消費税込み）万円（消費税込み）    

＊費用の内訳：実習費用、航空運賃（エコノミー）、燃油特別付加運賃、空港施設使用料、空港税、

宿泊料金（2 名 1 部屋）、ハワイ大学講師、日本人講師料、添乗員、朝食のみ 

＊費用に含まれないもの：全行程の昼食、夕食、海外旅行保険（個人）、通学費用（バス）、 

                 ESTA 渡米申請 



キャンセル料についてキャンセル料についてキャンセル料についてキャンセル料について    

＊平成＊平成＊平成＊平成 24242424 年年年年 11111111 月月月月 30303030 日日日日（金）（金）（金）（金）までキャンセル料は無料です。までキャンセル料は無料です。までキャンセル料は無料です。までキャンセル料は無料です。（手数料は有料です。）（手数料は有料です。）（手数料は有料です。）（手数料は有料です。）    

＊＊＊＊平成平成平成平成 24242424 年年年年 11111111 月月月月 30303030 日日日日（金）（金）（金）（金）以降のキャンセル料は以降のキャンセル料は以降のキャンセル料は以降のキャンセル料は有料になります有料になります有料になります有料になります。。。。    

＊参加者が定員に達しな＊参加者が定員に達しな＊参加者が定員に達しな＊参加者が定員に達しなかった場合、かった場合、かった場合、かった場合、中止になります中止になります中止になります中止になります。そのときは全額お返し致。そのときは全額お返し致。そのときは全額お返し致。そのときは全額お返し致

します。します。します。します。    

    

海外旅行保険海外旅行保険海外旅行保険海外旅行保険    

セミナーを開催するにあたり、ハワイ大学側から参加者がハワイの病院で治療をセミナーを開催するにあたり、ハワイ大学側から参加者がハワイの病院で治療をセミナーを開催するにあたり、ハワイ大学側から参加者がハワイの病院で治療をセミナーを開催するにあたり、ハワイ大学側から参加者がハワイの病院で治療を

受けられる保険を要求されています。（証明書を提示も考えられます）これは海受けられる保険を要求されています。（証明書を提示も考えられます）これは海受けられる保険を要求されています。（証明書を提示も考えられます）これは海受けられる保険を要求されています。（証明書を提示も考えられます）これは海

外旅行保険でも可能で外旅行保険でも可能で外旅行保険でも可能で外旅行保険でも可能ですので、不測の事態を考え最低すので、不測の事態を考え最低すので、不測の事態を考え最低すので、不測の事態を考え最低 1,0001,0001,0001,000 万円傷害、疾病治療万円傷害、疾病治療万円傷害、疾病治療万円傷害、疾病治療

費用保険をお願い致します。既に海外保険にお入りの方は必要ありません。費用保険をお願い致します。既に海外保険にお入りの方は必要ありません。費用保険をお願い致します。既に海外保険にお入りの方は必要ありません。費用保険をお願い致します。既に海外保険にお入りの方は必要ありません。    

    

■〆切は■〆切は■〆切は■〆切は平成平成平成平成 24242424 年年年年 11111111 月月月月 30303030 日日日日（金）（金）（金）（金）とさせて頂きます。とさせて頂きます。とさせて頂きます。とさせて頂きます。■■■■

〆切日前〆切日前〆切日前〆切日前にににに定員に達した場合定員に達した場合定員に達した場合定員に達した場合は、は、は、は、11111111 月月月月 30303030 日日日日（金）（金）（金）（金）前に前に前に前に募集を終了致します募集を終了致します募集を終了致します募集を終了致します。。。。    

注意事項注意事項注意事項注意事項    

＊ホテルの部屋は基本的に＊ホテルの部屋は基本的に＊ホテルの部屋は基本的に＊ホテルの部屋は基本的に 2222 人人人人 1111 部屋となります。部屋となります。部屋となります。部屋となります。    

＊＊＊＊1111 人部屋人部屋人部屋人部屋を希望する場合はを希望する場合はを希望する場合はを希望する場合はお早めにお早めにお早めにお早めにご相談下さい。ご相談下さい。ご相談下さい。ご相談下さい。    

＊＊＊＊朝食のみ料金に含まれます朝食のみ料金に含まれます朝食のみ料金に含まれます朝食のみ料金に含まれます。。。。（昼食、夕食は含まない）（昼食、夕食は含まない）（昼食、夕食は含まない）（昼食、夕食は含まない）    

＊利用予定座席はエコノミークラス＊利用予定座席はエコノミークラス＊利用予定座席はエコノミークラス＊利用予定座席はエコノミークラス    

＊航空会社、出発時間は暫定的な為、＊航空会社、出発時間は暫定的な為、＊航空会社、出発時間は暫定的な為、＊航空会社、出発時間は暫定的な為、若干出発時間などが変更に若干出発時間などが変更に若干出発時間などが変更に若干出発時間などが変更になる場合がござなる場合がござなる場合がござなる場合がござ

います。います。います。います。    

＊現地での参加、＊現地での参加、＊現地での参加、＊現地での参加、1111 日単位での参加についてのご相談。日単位での参加についてのご相談。日単位での参加についてのご相談。日単位での参加についてのご相談。    

＊関東地区以外の方は最寄りの空港から、ホノルル＊関東地区以外の方は最寄りの空港から、ホノルル＊関東地区以外の方は最寄りの空港から、ホノルル＊関東地区以外の方は最寄りの空港から、ホノルル（現地）集合も可能。（現地）集合も可能。（現地）集合も可能。（現地）集合も可能。    

＊天災地変、戦乱、暴動、＊天災地変、戦乱、暴動、＊天災地変、戦乱、暴動、＊天災地変、戦乱、暴動、原発事故、原発事故、原発事故、原発事故、航空機の遅延、ストライキ等により出発便航空機の遅延、ストライキ等により出発便航空機の遅延、ストライキ等により出発便航空機の遅延、ストライキ等により出発便

が取り消され、又は旅行日程が変更された場合、お預かりした料金は返金できが取り消され、又は旅行日程が変更された場合、お預かりした料金は返金できが取り消され、又は旅行日程が変更された場合、お預かりした料金は返金できが取り消され、又は旅行日程が変更された場合、お預かりした料金は返金でき

ないことがあります。ないことがあります。ないことがあります。ないことがあります。    

                    

    

ご不明な点がございましたらお気軽にご連絡ください。ご不明な点がございましたらお気軽にご連絡ください。ご不明な点がございましたらお気軽にご連絡ください。ご不明な点がございましたらお気軽にご連絡ください。    


