
各医療機関管理者様

「令和5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t青栄のこととお慶び申し上げます。

標記につきましては、がんヌ採推進基本計画において、「すべてのがん診療に携わる嘩市力羽H多等により、續Πケア

についての基本的な知識を習得する」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「がん診療に携わる廊軌こ対する續ΠケアWH麼会の開僧旨針」(平成29年

12月1日付け健発第1201第2号厚生労働省健康局長通知)に準拠した内容マ流新Πケア和H多会を開催いたしますので、

ご案内申し上げます。なお、本W陛会は、「eーラーニング」と「集合珂腔」で構成されております。

◆W刊彦名

◆開催日

◆会"

◆文士象者

◆劾口費

◆申込期限

◆申込方法

(公印省

香川県立中兜丙院院長高口

靭修会企画責任者仁熊

令ネΠ5年度香川県立中央病院締ロケアW形会

令和5年12月3日(助 9:30~17:30 (※ヨ細は、プログラムをご参照ください。)
香川県立中央病院 1階講堂(当院・續ロケアセンター主催、同・がん診療委員会共制

医師・歯禾ヰ医師、締ロケアに関心のあるコメディカル

無来斗(※ご昼食は、各自でご用意くださいますよう、お願いいたします。)

令ネロ5年11月2日(木)

別添の申込書に必遵工事項を記載の上、「eーラーニング修了証書」を添えて、下記F飯印87-8呪一1408)宛に

◆補足

【eーラーニングについて】

D ;柿悠会へのご参加には、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、お早目にお手続きください。

令禾口5年8月吉日

お申込み下さい。なお、ご参加力嚇しくなった場合は、直ちにキャンセルのご連絡をお願い致します。

淵寸資来斗「新チ哉÷に準拠した續ロケア研修会受講の游m」をご参照のうえ、日本續口医療学会PEACEプロジェクト

ホームページ缶ttp://W冊.jS皿一peace.jpn 内の「糖ロケア研修会 e-1eam血別より、ご登金隶・舞茸ください。
2)受講修了後、「eーラーニング修了証書」が到テされます。印刷していただき、参加申込書と併せてご提出ください。

記

3) W腔会当日、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、下記の2点を必ずご持参ください。

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紗"可能な機器

2 eーラーニング受講貯寸に用いたIDおよびパスワード

【その他】

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力袈与されます。(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力袈与されますので、多瑞雁の皆様のご参加をお待ちしております。

2)本而jH怪会は旧本医師会生涯教育講幽の文豫る汗修として認定予定です。(5.5単位、カリキュラムコード:0、 4、10、80)

3)過去に續ロケアW腔会を受講済みの方は、再受講の必要はございません。

4)お車でご来場の方は、当影粧車場をごネ1朔頂き、会場まで駐車券をお持ちください。無半斗処理させて頂きます。

5)コロナウイルス感染症拡大の状況により、やむを得ず開催形式を変更させて頂く場合がございます事をご了承下さい。

6)ご不明な点がございましたら、下記までお問合せ下さい。

【お申込み、お問合せ先】

香川県立中央病院續ロケアセンター

〒760-8557 高松市朝日町1丁目 2番1号

TEL :087-811一器器(内線3005)
FAX :087-802-1408

E-Mail: kaNa@chp-ka肌Wa jp
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令和5年度香川県立中央病院緩和ケア研修会プログラム

令和5年12月3日旧)
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開会挨拶、注意事項の説明

アイス・ブレイキング

(30分)

10:50

10:50

65

11:00

11:00

e・ラーニングの復習・質問

12:50

12:50

休憩

110

コミユニケーション

(患者への悪い知らせの伝え方、がんと診断された時から

行われる当該患者の治療全体の見通しについての説明、

患者の意思決定支援を含む)

13:40
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15:20

全人的苦痛に対する緩和ケア

(チームアプローチによる観点を含む)

15:20

(50分)

講義

15:35

15:35

休憩

15

15:40

挨拶

敬枝EE

僑川県中緩和ケア内科)

が人h本験者の講演、または

がん患者等への支援の講演

(10分)

15:40

講義

17:10

休憩

17:10

90

ロールプレイノ

ワークショップ

がん患者等の療養場所の選択、

地域における連携、

在宅における緩和ケアの実際

倭川県中緩和ケア内科)

(5分)

17:30

テストを含む

総集合研修時問

20

井上幸代

塙松赤十字病院精神科)

ふりかえり、ポストテスト

修了式

グループ演習/

ワークショップ

390

分

僑川県中緩和ケア内科)

講演

グループ演習/

ワークショップ

※検討中

仁熊敬枝

僑川県中緩和ケア内科)

僑川県中緩和ケア内科)
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令和5年度香川県立中央病院緩和ケア研修会参加申込書

令和5年12月3日(印開催

(ふ

氏

り がな)

名

施 名

療

属

科)

役

職

職

医籍登録番号

(嘩市、歯禾斗嘩市のみ)

種

臨床経験

口廊市 口歯甲斗嘩市

ロカ甥寸線撫市口理学療法士

口その他の医療従事者(

緩和医療経験

第(

住 所

年齢

話番号

口有

口無

Eメール・アドレス

口看翻市

口作業療怯士

)年

口旛斐

口自宅

FAX 番号

)号

eーラーニング修了証書ID

口施設

口自宅

)歳

)年

郁M多ホ冬了後、厚生省

貯等での氏名公開

口薬剤師

口管理栄養士

口旛斐

口自宅

口旛斐

口自宅

【申込期限】令禾口5年11月2日(木)

口臨床検劃郊市

口左§豆忍、D王里官而

※「eーラーニング修了証書」を添えて、お申し込み下さい。

口可

口不可

【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

窃L 087-81卜器33 (内線3005)

F腿:087-802-1408

E-Mail: k肌Wa@chp-ka部Wa jp
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