
各医療機関管理者様

「令和元年度香川県立中央病院緩和ケア研修会」開催のご案内

謹啓時下益々ご1青栄のこととお慶び申し上げます。

標記にっきましては、がん対策推進基粍十画において、「すべてのがん診療に携わる医師が砺彦等により、緩和ケアに
ついての基本的な女口識を習得する」ことが求められています。

これを受けまして、香川県立中央病院では「がん診療に携わる医師に文ナずる緩和ケア研修会の開催1詮十」(平成29年
12月1日付け健発第1201第2号厚生労側1省'健康局長通知)に準拠した内容で緩和ケア研彦会を開催いたしますので、
ご案内申し上げます。なお、本研彦会は、「eーラーニング」と「集合研彦」で構成されております。
奮ってご参加くださいますよう、何卒宜しくぉ願い申し上げます。

◆研修名

◆開催日

◆会場

◆対象者

◆参加費

◆申込期限

◆申込方法

香川県立中央病院

研彦会企画責任者

令和元年度香川県立中兜丙院緩和ケア研修会

令和元年12月1日(日) 9:30~17:30 (※詳細は、別添のプログラムをご参照ください。)
香川県立中央病院邱皆講堂(高松市朝日町1丁目2番1号)
がん診療に携わる医師・歯科医師、緩和ケアに関心のあるコメディカル
無料(※ただし、昼食代として、1,000円のご負担をお願いいたします。)
令和元年10月7日網)

別添の参加申込書に必要尊頁をご記載の上、「eーラーニング修了証書」を添えて、 F腿(087-802-116ので
お申込みください。なお、お申込み後にご参加が難しくなった場合は、直ちにご連絡ください。

院長

緩和ケア内科

◆補足

【0ーラーニングについて】

1)本研彦会へのご参加には、事前にeーラーニング受講を修了して頂く必要がありますので、お早目にお脊売きください。

令和元年7月吉日

河内正光

仁熊荷列支

2)受i謝彦了後、「0ーラーニング修了証書」が発行されます。印刷の上、参加申込書とイ并せて、 F麒にてお送りください。
日本緩和医療学会 PEACEプロジェクトホームページ(http://WW.j即1『P卵00.jp/)より、ご登録.受講ください。

3)研彦会当日、会場にてeーラーニング上のポストテストを行いますので、以下の2点を必ずご持参ください。

記

①スマートフォン、タブレット端末、ノートパソコン等のインターネットに接続可能な機器

【そ剣佼

D 全てのプログラムを修了すると、厚生労イ動省'健康局長名の修了証書が授与されます。(途中退室では授与されません。)
なお、コメディカルの方にも修了証書が授与されますので、多1誕重の皆様のご参加をお待ちしております。
2)本研彦会は、田本医師会生涯教育講座」の文豫研彦として認定されています。(4.5単位、カリキュラムコード:4、10、8の
3)本研彦会は、「が人ノト制套痛緩手肝旨導管理料」、「がん患者指導管理料」に関する延艾基準要件を満たす研彦会となります。
4)過去に研彦会を受講済みの方は、再受講の必要はございません。

5)お車でご来場の方は、当階主車場をご矛1朔頂き、会場まで駐車券をお持ちください。瓣斗処理させて頂きます。
6)ビ不明な点がございましたら、下記までお問合せください。

② 0ーラーニング受i都寺に用いたIDおよびパスワード

謹白

【お申込み、お問合せ先】
香川県立中央病院緩和ケアセンター

〒760-8557 高松市朝日町1丁目 2番1号

担当:三好(1P/543の、芦源(1P/5316)
TEL :087-811-33器(内線3005)
FAX :087-802-1160

E-Mail : kanwa@chp-kagawa. jp



令和元年度香川県立中央病院緩和ケア研修会プログラム

令和元年12月1日(日)
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令和元年度香川県立中央病院緩和ケア研修会参加申込書

令和元年12月1日(田開催

(ふ

氏
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名

施

口可

口不可

名

療

【お申込み、お問合せ先】

香川県立中央病院緩和ケアセンター

〒760一舗57 高松市朝日町1丁目2番1号

担当:三好(1P/543の、彊源(1P/5316)

TEL :087-811-3333 (内駒W3005)

FAX :087-802-1160

E-Mail : kanwa@chp-kagawa. jp

役

職

職

医籍登録番号

(医師、歯科医師のみ)

種

臨床経験

口医師 口断斗医師

口放射線技師口理学療法士

口その他の医療従事者(

緩和医療経験

第(

住

年齢

所

話番号

口有

口無

Eメーノレ・アドレス

口翫董師

ロイ乍拘寮法士

)年

ロカ衝艾

口自宅

)号

番号F A X

eーラーニング修了証書ID

口梅艾

口自宅

口薬剤師

口管理栄養士

)年

研彦終了後、厚生省

"等での氏名公開

口延艾

口自宅

口施設

口自宅

口臨床検査技師

口公ミ忍心瑠市

【申込期限】令和元年10月7日明)

※「eーラーニングイ彦了証書」を添えて、お申し込み下さい。
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会傷^
病院コ乱則こ駐車場がございます。お車でご来場の方は、どぅぞご禾U用下さい。

無料処理させて頂きますので、駐車券を会場の研修受付までお持ち下さい。

夜間入口d避側に沿って「会場入口」がございます。こちらよりお入り下さい。
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