
 

平平成成２２９９年年度度  市市立立砺砺波波総総合合病病院院  

緩緩和和ケケアア研研修修会会  
 

主催：市立砺波総合病院 

参加費 無料 

日時：平成29年 6月3日(土) 8:45～17:10 

 6月4日(日) 8:45～18:05 

場所：市立砺波総合病院 第１・第２会議室（南棟２階） 

 
参加対象： がん診療に携わる医師及びコメディカル等医療従事者（定員 30名程度） 

申込方法： 裏面の受講申込書に記入の上、下記申込先へ FAXにてお申込ください。 

申込期間：平成２９年４月２１日（金）～５月１日（月） 

（誠に勝手ながら会場都合上、定員に達し次第、締め切らせていただきますのでご了承ください。） 

 
全てのプログラムを終了した医師には、厚生労働省健康局長印及び富山県知事印を押印

した修了証書が交付されます。 

 

この研修会は日本医師会生涯教育制度における次の単位を取得することができます。 

１日目：カリキュラムコード：CC1,CC13,CC19,CC80,CC81 

２日目：カリキュラムコード：CC5,CC45,CC51,CC70 

 

《医師以外の参加ご希望の方へ》 

 本研修会は医師向けに開発されたプログラムで構成されていますが、看護師や薬剤師等、

医師以外の方の参加も募集します。 

申込用紙の備考欄に職種をご記入のうえ、お申込ください。 

全てのプログラムに参加された方には、富山県より証明書が交付されます。 

－ がん診療に携わるすべての方へ － 

 

申込・問合せ：市立砺波総合病院 がん診療部・医事課 

       砺波市新富町1番61号 

       TEL：0763-32-3320 FAX：0763-33-5202 



平成 29年度 市立砺波総合病院  緩和ケア研修会 
 

 

6月 3日（土） 
 

6月 4日（日） 

 8:45 受付 

 9:00 プレアンケート、主催責任者あいさつ 

 9:20 緩和ケア研修会の開催にあたって 

 9:40 緩和ケア概論 

 10:25 休憩 

 10:35 がん疼痛の評価と治療 

 12:05 昼食 

 12:50 アイスブレーキング 

 13:05 がん疼痛事例検討 

 14:20 休憩 

 14:30 療養場所の選択と地域連携 

 15:30 休憩 

 15:40 オピオイドを開始するとき 

 17:10 終了 

  8:45 受付 

 9:00 つらさの包括的評価と症状緩和 

 9:45 呼吸困難 

 10:30 休憩 

 10:40 消化器症状 

 11:25 倦怠感 

 12:10 昼食 

 13:00 精神症状 

 14:30 休憩 

 14:40 コミュニケーション実技研修 

 15:25 休憩 

 15:35 コミュニケーションロールプレイ 

 17:35 ポストアンケート、ふりかえり 

 18:05 終了 

プログラムは、県内の他病院で開催されるものと同様となっています。 

 

 

 

受講申込書 必要事項をご記入の上、5月 1日（月）までにＦＡＸにてお申込ください。      

※ただし、定員となり次第、締め切らせていただきますのでご了承ください。 

氏  名
ふ り が な

              所  属                  

住  所                                    

電話番号              メ ー ル                   

職   種   医 師  ・  看護師  ・  薬剤師  ・  その他（            ） 

（医師の方のみ）医師免許証番号           富山県医師会会員で ある ない （○で囲んでください） 

備  考                                    

１日のみの参加など、全てのプログラムに参加できない場合には、その旨備考欄に

ご記入ください。 

※ 詳細については、受講者の方へ後ほどご案内いたします。 

※ お送りいただいた個人情報は、この研修会のみに使用し、他の目的では一切使用いたしません。 

（FAX:0763-33-5202）   

プ ロ グ ラ ム  

（○で囲んでください） 


