
令和７年8月15日 

 

各医療機関管理者様                   
                                            （ 公 印 省 略 ） 

香川県立中央病院 院長     高口 浩一 

研修    研修会企画責任者         小西 治子 

 

「令和７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 時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

標記につきましては、がん対策推進基本計画において、「がん等の診療に携わる全ての医師が研修等により、緩和ケア 

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「がん診療に携わる医師に対する緩和ケア研修会の開催指針」（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）に準拠した内容で緩和ケア研修会を開催いたしますので、 

ご案内申し上げます。なお、本研修会は、「e-ラーニング」と「集合研修」で構成されております。 

カルの方にも修了証書が授与されますので、奮ってご参加くださいますよう、宜しくお願い申し上げます。 

 

記 

 

 

◆研修名   令和７年度 香川県立中央病院 緩和ケア研修会 

◆開催日   令和７年12月６日（土） 9：30～17：30  （※詳細は、プログラムをご参照ください。） 

◆会 場   香川県立中央病院 1階 講堂 （当院･緩和ケアセンター主催、同･がん診療委員会共催）  

◆対象者    医師・歯科医師、緩和ケアに関心のあるコメディカル（※当院職員のみ） 

◆参加費   無料 （※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。） 

◆申込期限  令和７年10月30日（木） 

◆申込方法   別添の申込書に必要事項を記載の上、「e-ラーニング修了証書」を添えて、下記FAX(:087-802-1408)宛に 

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

 

◆補足  

【e-ラーニングについて】 

１）本研修会へのご参加には、事前にe-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。 

  添付資料「新指針に準拠した緩和ケア研修会 受講の流れ」をご参照のうえ、日本緩和医療学会 PEACEプロジェクト 

ホームページ（http://www.jspm-peace.jp/）内の「緩和ケア研修会 e-learning」より、ご登録・受講ください。 

２）受講修了後、「e-ラーニング修了証書」が発行されます。印刷していただき、参加申込書と併せてご提出ください。 

３）研修会当日、会場にてe-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続可能な機器 

② e-ラーニング受講時に用いたI Dおよびパスワード 

 

【その他】 

１）全てのプログラムを修了すると、厚生労働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、多職種の皆様のご参加をお待ちしております。 

２）本研修会は「日本医師会生涯教育講座」の対象研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）過去に緩和ケア研修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、当院駐車場をご利用頂き、会場まで駐車券をお持ちください。無料処理させて頂きます。 

５）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 緩和ケアセンター 

〒760-8557  高松市朝日町1丁目2番1号 

TEL：087-811-3333（内線3051） 

FAX：087-802-1408 

E-Mail：kanwa.west10@gmail.com  

 



 

令和 7年度  香川県立中央病院 緩和ケア研修会 参加申込書 

                    令和 7年 12月 6日（土）開催    

 

（ ふ り が な ） 

氏        名  

 
年 齢 （     ）歳 

施  設   名 
 

所        属 

（診 療 科） 

 

 

役        職 
 

 

 

職        種 

□医師       □歯科医師     □看護師      □薬剤師     □臨床検査技師   

□放射線技師  □理学療法士  □作業療法士  □管理栄養士  □公認心理師  

□その他の医療従事者（          ） 

医 籍 登 録 番 号 

（医師、歯科医師のみ） 
第（           ）号 

臨  床  経  験 （     ）年 

緩 和 医 療 経 験 
□有   （     ）年 

□無 

住        所   
□施設   〒 

□自宅 

電  話  番  号  
□施設         

□自宅 

Eメール・アドレス 
□施設         

□自宅 

F A X  番 号 
□施設 

□自宅 

e-ラーニング修了証書I D 
※「e-ラーニング修了証書」を添えて、お申し込み下さい。 

 

研修終了後、厚生省 

H P等での氏名公開 

□可 

□不可 

 

【申込期限】令和 7年 10月 30日（木）           【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 

TEL：087-811-3333（内線3051） 

FAX：087-802-1408 

E-Mail：kanwa@chp-kagawa.jp  

 


