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令和元年度大腸肛門病センター高野病院 緩和ケア研修会（集合研修） 

開催について（ご案内） 

 

 

拝啓 

向寒の候、先生方におかれましてはますます御健勝のこととお喜び申し上げます。 

平素は格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。 

この度、当院ではがん診療連携拠点病院の研修事業として、別紙の通り緩和ケア研修会を

開催することになりました。 

ご多忙中のこととは存じますが、何卒ご参加頂きますようご案内申し上げます。 

なお、今年度の研修会より新指針での開催となり“e-learning”と“集合研修”の双方の修

了をもって緩和ケア研修会の修了となります。 

集合研修の受講にあたっては事前に e-learningを修了する必要がございますのでご注意く

ださい。 

参加ご希望の方は、お手数ですが別紙申込書にご記入の上、令和 2 年 2 月 12 日（水）ま

でに FAXにてお申し込みを頂ければ幸いに存じます。 

 最後になりましたが、貴台の今後のますますのご発展と皆様のご健康をお祈り申し上げま

す。 

敬具 

 

 

 

 

 

 

 

 

担当者 

大腸肛門病センター高野病院  

地域医療連携課 河野・武原 

〒862-0971 

熊本市中央区大江３丁目 2-55 

TEL:096-320-6520（直通） 

FAX:096-320-6530（直通） 

E-mail：kouenkai@takano-hospital.jp 



 

令和元年度大腸肛門病センター高野病院 緩和ケア研修会の開催要項 

 

１ 研修の目的 

  がん診療に携わる医師等が、研修等により緩和ケアについての基本的な知識を習得し、

がんの治療の初期段階から緩和ケアが提供されることを目的とします。 

 

２ 研修会の対象者 

  がん診療に携わる医療従事者 

（医師を優先致しますが、薬剤師、看護師、臨床検査技師、理学療法士等のメディカルス

タッフの参加も可能です） 

 

３ 開催日時 

  令和 2年 3月 8日（日）9：00～17：00（受付 8：30） 

   

４ 開催場所 

  大腸肛門病センター高野病院 6階 グリーンホール（熊本市中央区大江３丁目２-５５） 

 

５ 研修会の内容（詳細については、研修プログラムをご参照下さい。） 

  国立がん研究センター及び日本緩和医療学会主催の指導者研修会修了者等が研修会企画

責任者、研修協力者として、緩和ケア研修会の企画、運営、進行及び講義を担当します。 

 

６ 募集定員 24名（予定）  

  ※事前に必ず e-learningを受講し、参加申込書に e-learning修了証書を添付の上でお申

込みください。 

e-learningの受講方法については、日本緩和医療学会「PEACEプロジェクト」（下記）

をご参照願います。 https://peace.study.jp/pcontents/top/1/index.html 

 

７ 研修会の参加費用 

  無料（ただし、開催会場までの交通費は、参加者負担でお願いします） 

  昼食をご希望の方は事前のお申込みをお願いします（お茶付 1,000円） 

 

８ 修了証書の交付 

  研修会修了者には厚生労働省健康局長より修了証書が交付されます。 

  

９ 緩和ケア研修会の実務担当者 

  研修会主催責任者  山田 一隆（大腸肛門病センター高野病院 院長） 

  研修会企画責任者   佐伯 泰愼（大腸肛門病センター高野病院 消化器外科部長） 

研修会協力者    国立がんセンター及び日本緩和医療学会主催の指導者研修会修了者等 

 

 



 

大腸肛門病センター高野病院緩和ケア研修会（集合研修）参加申込書 

FAX：０９６－３２０－６５３０ 

※ご記入後、e-learningの修了証書を添えて上記ＦＡＸ宛にお申し込みください。 

申込締切：令和 2年 2月 12 日（水） 

 

 

フリガナ                        

 

氏名                          

※修了証書で使用しますので、ご記入は楷書でお書き願います。 

 

◆ e-learning修了証書に記載されているＩＤ：                

 

年齢        歳       医籍番号（医師のみ）         

 

郵便番号    －          

 

住所（勤務先・自宅）                           

 

電話番号   －    －     FAX    ―     －      

 

E-mail                                  

 

機関名・所属                               

 

職 種：                役 職：             

 

臨床経験            年   緩和医療経験         年 

 

研修終了後 厚労省・熊本県 HPでの氏名、所属及び所属科の公開  可 ・ 不可  

 

弁当（お茶付 1食 1,000円）                 要 ・ 不要  

 

〒862-0924 熊本市中央区大江 3丁目 2-55  

大腸肛門病センター高野病院  

地域医療連携課 河野・武原 

TEL 096-320-6520（直通）   

E-mail：kouenkai@takano-hospital.jp 


