
場所

国立病院機構

北海道がんセンター 5F 第1会議室

札幌市白石区菊水４条２丁目３番５４号
地下鉄東西線菊水駅 徒歩２分

定員 ３０名 （医師優先・メディカルスタッフも可）

※厚生労働省の開催指針に則ったもので、全課程を修了された医師 には修了証書が授与されます

[ プログラム ]
３月１１日（土）

８：００～１７：１０

緩 和 ケ ア 概 論
市 立 札 幌 病 院 緩 和 ケ ア 内 科 医 師 小 田 浩 之

がん疼痛の評価と治療・ケア
札 幌 南 青 洲 病 院 緩 和 ケ ア 科 医 師 岩 波 悦 勝

緩 和 的 放 射 線 療 法
北 海 道 が ん セ ン タ ー 放 射 線 診 療 部 長 西 山 典 明

コミュニケーション （ロールプレイ ）
北 海 道 が ん セ ン タ ー 緩 和 ケ ア 内 科 医 長 松 山 哲 晃

オピオイドの導入 （ロールプレイ）
K K R札幌医療セ ン ター 緩和ケ ア科部長 瀧川千鶴子

３月１２日（日）
８：３０～１６：３０

消 化 器 症 状
北海道消化器科病院 緩和ケ ア内科部長 田巻知宏

 精 神 症 状
北 海 道 大 学 病 院 精 神 科 神 経 科 亀 山 梨 絵

呼 吸 困 難 ・ 腫 瘍 緊 急 症
K K R 札 幌 医 療 セ ン タ ー 院 長 磯 部 宏

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン
北海道 が ん セ ン タ ー リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科 菅 原 啓祐

事 例 検 討 （グループワーク ）
北海道 が ん セ ン タ ー 緩和 ケ ア チ ー ム 医師 大場洋子

療養場所の選択・地域連携
（グループワーク ）

ホ ー ム ケ ア ク リ ニ ッ ク 札 幌 理 事 長 前 野 宏

第１日目

第２日目

お申し込み方法

[ お問い合わせ先 ]
国立病院機構 北海道がんセンター

緩和ケアセンター 武藤

TEL: (011) 811-9111
FAX: (011) 824-2706

主催 ： 都道府県がん診療連携拠点病院

国立病院機構 北海道がんセンター

申し込み締め切り ： ２月７日（火）

裏面の受講申込書を下記にＦＡＸして下さい

＊参加受付は医師を優先とさせて頂きます

＊定員に達した時点で受け付けは終了させて頂きます

＊申込み締切日以降、受講者には受講書をお送りいたします

日時

平成29年

3月11日（土）・12日（日）

費用 1000円 （2日分の昼食代）



（フリガナ）
氏 名

年 齢

歳

勤務先

勤務先の所在地
〒

電話番号

FAX番号

E-mail

職種

従事年数

医師 ・ その他（ ）

（従事年数） 年

医籍登録番号

専門領域

がん診療・専門的緩和ケア

経験年数

（がん診療） 年

（専門的緩和ケア） 年

がん患者に対する麻薬使用
経験の有無

有 ・ 無

ロールプレイの経験 有 ・ 無

研修修了後、厚生労働省
ＨＰへの氏名・所属公開の
可否（医師のみ）

可 ・ 否

ＦＡＸ：０１１－８２４－２７０６

平成27年度 北海道がんセンター緩和ケア研修会受講申込書
申込先 北海道がんセンター 緩和ケアセンター 行

締め切り：2月 7日（火）17：00

平成 年 月 日記載


