
当 日 案 内

お申込・お問い合わせ先

がん診療に携わる医師のための

宇治徳洲会病院第5回

緩和ケ 研修会
ア

参加者募集

主 催 後 援　京都府・京都府医師会

宇治徳洲会病院 緩和ケア研修会 事務局
（地域医療連携室 内）

宇治徳洲会病院10階講義室会場

対象

募集人数

がん診療に携わる医師・コメディカル

参加費

申込方法
30名（事前登録が必要です）

無料  ※ 2日間の弁当代として各日1,000円を

       当日徴収させていただきます

ウラ面の申込用紙にご記入うえ、下記へ

FAXまたはE-mailにてお申込ください

「緩和ケア研修会」では、緩和ケアの基本を習得することができます。

がんと疼痛などの身体症状と精神症状に対する緩和ケア、コミュニケーションの知識、技能、態度

を学び、実践できるように、講義、ワークショップ、ロールプレイ等のプログラムが組まれています。

修了した医師には厚生労働省の発行する修了証書が授与されます。皆様ぜひご参加ください。

緩和ケア概論

つらさの包括的評価と症状緩和

がん性疼痛の評価と治療

2018

1/20 A
Program

Program

がん性疼痛事例検討

オピオイドを開始するとき

B
9:00 17:00

SAT

呼吸困難

消化器症状

精神症状

地域における医療連携

C

コミュニケーション講義

コミュニケーションロールプレイ

D

2018

1/21SUN

9:00 18:00

Program

Program

〒611-0041 京都府宇治市槙島町145番

土日除く9時～19時 24時間受付
hp-clinic@ujitoku.or.jp0774-25-2871TEL FAX E-mail0774-25-2827

レイ

単位型になって
受講しやすくなりました!

京都府は単位型で開催していきますので
1回の研修ですべて受講できなくても
単位ごとに受講が可能です。
京都府下であれば、他の研修会受講でも
単位取得が可能。取得した単位は、
　次年度へ持ち越しも可能です。



申込締切：先着順（定員に達し次第、締め切ります）

受講希望区分

昼食 （お弁当）

施設名 ・ 所属

職種

役職など

緩和ケア経験年数　　　　　　　　　　　　年

ふりがな

氏名

連絡先　　□施設　　□自宅

郵便番号

住所 (             ｰ                )

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

E-mail

厚生労働省、 京都府のホームページで氏名を公開することについて

医師の方は下記もご記入ください　※研修実施、 修了証の発行に必要です

診療科

臨床経験年数　　　　　　年　　　　　　　　　　　医籍番号　　　　第　　　　　　　　　　　　　　　号

□同意します　　　　　　　□同意しません

※厚生省からの修了証で使用しますので楷書でお書きください

年齢 ： 　　　  　歳　　　　　　　　　　　　  性別 ： 　　□男性　　　□女性　

1/20（土）

1/20（土）

□A　□B

□注文します

1/21 （日）

1/21（日）

□C　□D

□注文します

※昼食をご希望の方は各日受付時に1,000円お支払いください

がん診療に携わる医師のための

宇治徳洲会病院

緩和ケ 研修会
ア

第5回

24時間受付FAX

0774-25-2827宇治徳洲会病院

緩和ケア研修会 事務局
（地域医療連携室 内）


