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平成 30 度三重大学緩和ケアフォローアップ研修会の開催について（ご案内） 

 

 

 時下ますますご清祥のことと存じます。「がん診療等に携わる医師に対する緩和ケア研修会」を修了され

た方々、及び緩和ケア関係者の皆様を対象とした、標記研修会についてご案内申し上げます。 

県内各拠点病院にて行われております緩和ケア基本研修会では、緩和ケアの基本を講義・グループワーク

を通して習得しました。今回三重大学医学部附属病院において、その緩和ケア基本研修会を修了した医療職

を含む多職種チームを対象として、緩和ケアフォローアップ研修会を企画いたしました。 

本研修会では、緩和ケア研修会の内容の不足部分を補うことを目的として開発された「追加モジュール」

を使用し「倦怠感」「輸液と栄養」「苦痛緩和のための鎮静」「死が近づいたとき」など実際臨床現場で経験

する場面での対応、「意思決定の支援（治療・ケアのゴールを話し合う、アドバンス・ケア・プランニング）」

「多職種チームによる協働」を念頭に置き、講義やグループワークを通して End of Life Care に関わるメ

ッセージや知識を中心に扱います。 

 お忙しいこととは存じますが、別紙をご覧いただき、ご一考の上、本研修会にご出席くださいますようお

願い申し上げます。「がん診療等に携わる医師に対する緩和ケア研修会」を修了された方単独で申込みいた

だけますし、前述医療者を含む多職種（医師、歯科医師、看護師、薬剤師、栄養士、ケアマネージャー、MSW、

心理職、リハビリ関連職など）からなるチーム 6名以内を 1単位としても、申込みいただけます。 

本研修会は、地域連携および在宅緩和ケアの推進も、目的のひとつとしておりますので、医師と同じ施設、

あるいは、その関連施設・連携施設のメディカルスタッフとともにご出席いただけると幸いでございます。 

皆様のご参加をお待ちしています。 

■開催日・会場・内容：詳細は 2ページ目をご覧ください。 

■申込方法：別紙参加申込書に必要事項を記載の上、FAX またはメールでお申し込みください。 

■申込期間：平成 30 年 8月 2 日（木）（必着） 

※ 申し込み締め切り後、連絡先に「受講決定通知書」を送付いたします。 

※ お申込みは、原則として先着順に受け付けますが、多数の場合は、地域などを考慮して、選考させてい

ただく場合がございますことを、あらかじめご了承下さい。 

 

 

 

 

 

■連絡・問合せ先（事務局）                          

三重大学医学部附属病院 がんセンター             

〒514-8507 三重県津市江戸橋 2丁目 174 番地    

TEL:059-231-5055（直通） 内線 5763  

FAX:059-231-5348（直通） 内線 5801  

E-mail mie-kanwa@clin.medic.mie-u.ac.jp    

mailto:mie-kanwa@clin.medic.mie-u.ac.jp


平成 30 年度三重大学緩和ケアフォローアップ研修会 開催要領 

１．日時・場所 

日   時：平成 30年 8月 26 日（日） 

会    場：三重大学医学部 先端医科学教育研究棟 3階 多目的室 

２．目的 

 １．「がん診療に携わる医師に対する緩和ケア研修会」修了者のフォローアップ 

 ２．緩和ケアチームのスキルアップ 

３．講師 

川島 正裕（市立岸和田市民病院 緩和ケア内科） 

下山 理史（愛知がんセンター中央病院 緩和ケア部） 

   坂本 雅樹（名古屋徳洲会総合病院 緩和ケア外科） 

   辻村 恭江（伊勢赤十字病院 緩和ケア内科） 

   松原 貴子（三重大学医学部附属病院 緩和ケア科） 

４．参加対象 

１．緩和ケア基本研修会（PEACE プログラム M1～M9）の修了した医療者・・・【様式１】 

２．１の医療者を含む多職種（医師、歯科医師、看護師、薬剤師、栄養士、ケアマネージャー、MSW、リ

ハビリ関連職など）からなる 6名以内のチーム・・・【様式２】 

 ※募集人数：40名 

５．参加費 

参 加 費：1,500 円（お弁当代＋飲み物代他） 

６．研修内容 

・がん医療におけるエンド・オブ・ライフ・ケア 

・意思決定の支援（治療・ケアのゴールを話し合う、アドバンス・ケア・プランニングなど） 

・終末期における症状マネジメント（倦怠感、輸液と栄養、苦痛緩和のための鎮静など） 

・臨死期における治療やケア（事例検討を通じて） 

※本プログラムは、日本緩和医療学会 PEACE プロジェクトの追加モジュールの内容に基づいて構成して

います。（詳細プログラムは、別紙参照） 

７．その他 

申し込み締め切り：平成 30 年 8 月 2 日（木）（必着） 

申し込み方法：別紙【様式１】または【様式２】に記入し FAX、またはメールでお申し込みください。 

【注意事項】 

※ 途中入場・退席は、グループワークなどに影響をもたらすことがございますので、お控えください。 

※ 本研修会を修了いたしましても、厚生労働省健康局長の修了証は発行されません。 

※ 申し込み後、参加が困難になった場合には、事務局までご連絡をお願いいたします。 

※ 日本医師会生涯教育制度、緩和薬物療法認定薬剤師資格単位申請しております。 

※ 本会は、平成 30 年度文部科学省「がんプロフェッショナル養成プラン」に基づく緩和医療インテンシブコースとして開

催しています。 

主催：三重大学医学部附属病院 がんセンター・緩和ケアセンター 

後援予定（申請中）：三重県、三重県医師会、三重県病院協会、三重県歯科医師会、三重県看護協会、三重県病院薬剤師会、 

三重県薬剤師会、三重緩和医療研究会、三重県栄養士会、三重県医療ソーシャルワーカー協会、 

三重県言語聴覚士会、三重県理学療法士会、三重県作業療法士会、三重県臨床心理士会、 

三重県がん診療連携協議会、がんプロフェッショナル養成プラン 

 



[様式１] 

平成 30 年度三重大学緩和ケアフォローアップ研修会 

単独参加申込書【単独】 
（ふりがな） 

氏名 

   （                 ） 

 

緩和ケア研修会修了場所 

修了年月日 

場所（              ）  

  平成   年   月   日 

勤務先  

職種  

専門科 （           ）科 

緩和ケア病棟経験年数 （       ）年 

緩和ケアチーム所属年数 （       ）年 

年齢・性別 （      ）歳  （ 男・女 ） 

連絡先 自宅 ・ 勤務先 

連絡先住所 〒 

連絡先電話番号  

E－mail         ＠ 

その他  

◆申し込み窓口 

〒514-8507 三重県津市江戸橋 2丁目 174 番地 

三重大学医学部附属病院 がんセンター  

緩和ケアフォローアップ研修会事務局   

E-Mail :mie-kanwa@clin.medic.mie-u.ac.jp  FAX : 059-231-5348（直通）内線 5801 
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[様式 2] 

平成 30 年度三重大学緩和ケアフォローアップ研修会 

参加申込書【チーム】 
 ※（「がん診療に携わる医師に対する緩和ケア研修会」を修了した医師が 1人以上メンバーであること） 

※ 単独で参加の場合は、様式１【単独参加申込書】にご記入の上、申し込んでください。 

●代表者名
ふ り が な

（                              ） 

 勤務先病院名（                            ） 

 職種（           ） 専門科（                ） 

 所属経験（緩和病棟   年・緩和ケアチーム   年） 

 年齢（       ）歳    性別（ 男 ・ 女 ） 

 連絡先（勤務先・自宅） 

 住所（〒                               ） 

  TEL（               ）  FAX(            ) 

  E-mail（                       ） 

●チームメンバー（上記医師を含むメンバー6 名以内でご記入下さい。） 

氏 名
（ふりかな）

 勤務先 職種 専門科 所属経験 年齢 性別 

緩和ケア基本

研修会 

受講状況 

代表者 

 
 医師  

緩和病棟（  ）年 

緩和ケアチーム（  ）年 
 男・女 修了 

    
緩和病棟（  ）年 

緩和ケアチーム（  ）年 
 男・女 修了・未修了 

    
緩和病棟（  ）年 

緩和ケアチーム（  ）年 
 男・女 修了・未修了 

    
緩和病棟（  ）年 

緩和ケアチーム（  ）年 
 男・女 修了・未修了 

    
緩和病棟（  ）年 

緩和ケアチーム（  ）年 
 男・女 修了・未修了 

    
緩和病棟（  ）年 

緩和ケアチーム（  ）年 
 男・女 修了・未修了 

 

◆申し込み窓口 

〒514-8507 三重県津市江戸橋 2丁目 174 番地 

三重大学医学部附属病院 がんセンター 緩和ケアフォローアップ研修会事務局   

E-Mail :mie-kanwa@clin.medic.mie-u.ac.jp  FAX : 059-231-5348（直通）内線 5801 
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【別紙】 

平成 30 年度三重大学緩和ケアフォローアップ研修会プログラム 

 

平成 30 年 8 月 26 日(日） 

三重大学医学部 先端医科学教育研究棟 3階 多目的室 

 

開始時間 終了時間 セッション名 講 師 形 式 

8:45 9:00 受付   

9:00 9:10 あいさつ   

9:10 9:30 開催にあたって 三重大学医学部附属病院 

松原 貴子 

講義 

9:30 10:00 M-10 包括的アセスメント 講義 

10:00 10:15 休憩   

10:15 11:00 M-11 治療・ケアのゴールを話し合う 愛知県がんセンター中央病院 

下山 理史 

講義 

11:00 11:30 M-12 アドバンス・ケア・プランニング 講義 

11:30 11:40 休憩   

11:40 12:25 M-6c 倦怠感 
名古屋徳洲会総合病院 

坂本 雅樹 
講義 

12:25 13:15 昼食   

13:15 14:00 M-13 輸液と栄養 
名古屋徳洲会総合病院 

坂本 雅樹 
講義 

14:00 14:15 休憩   

14:15 15:30 M-14 苦痛緩和のための鎮静 
伊勢赤十字病院 

辻村 恭江 

グループ演習／ 

ワークショップ 

15:30 15:40 休憩   

15:40 17:10 M-15 死が近づいたとき 
市立岸和田市民病院 

川島 正裕 

グループ演習／ 

ワークショップ 

17:10 17:40 ふりかえり・まとめ  講義 

 

 


