
 

 

 

令和２年 ８月 ２４日 

各 診 療 科 長 

各 医 局 長 

各 外 来 医 長   殿 

各 病 棟 医 長 

各中央診療施設等の長 

各 看 護 師 長 

病  院  長   吉田 和弘 

がんセンター長   森重 健一郎 

緩和ケアセンター長 杉山 陽子 

 

「岐阜県がん等の診療に携わる医師・歯科医師等に対する緩和ケア研修会」の 

開催について（通知） 

  

 平素は，がんセンターの運営に御理解と御協力を頂きありがとうございます。 

さて，このたび標記研修会を下記のとおり計画しますので，御参加いただきますよう御案内

いたします。 

COVID-19 感染予防のため，状況により，急遽開催を延期・中止する場合がございますこと，

ご了承よろしくお願いいたします。 

 

記 

１．開 催 日  令和２年１１月２８日（土）別添スケジュールのとおり 

  ２．会 場  岐阜大学医学部棟１階 大会議室 

  ３．参 加 費  無 料 

４．対 象 者  がん等の診療に携わる医師・歯科医師等 定員３０名 

        定員に達し次第，締め切らせていただきます。 

  ５．演 目 等  ワークショップ及びロールプレイ 

  ６．申 込 み  参加申込書にてお申し込みください。 

  ７．申込締切  令和２年１０月３０日（金）必着 

※薬剤師，看護師，管理栄養師等の方々の参加も受付けていますので，是非御応募ください。

すべてのプログラムが修了すると，厚生労働省健康局長より，修了証が授与されます。申込後，

参加が難しくなった場合には，直ちに御連絡をお願いします。  

 

 

お問い合わせ先 

医療支援課 医療支援係 

（内線 6162） 



 

 

 

岐阜県がん等の診療に携わる医師・歯科医師等に対する緩和ケア研修会  

 

参 加 申 込 書 

令和２年  月  日 

岐阜大学医学部附属病院 

 医療支援課 医療支援係 宛 

 （ＦＡＸ：０５８－２３０－７０３７） 

 

 下記のとおり，「岐阜県がん等の診療に携わる医師・歯科医師等に対する緩和ケア研修

会」への参加申込みをします。（e-learning 修了証書はＩＤ、交付日の確認のため必要で

すが、１０月３０日（金）までにご送付いただければ結構です。受講枠把握のため先に、

参加申込書をご送付ください。） 

 

連絡先  

内線番号  

 

受講者番号（ＩＤ） 

（e-learnin 申

込時発行され

たユーザーID） 

ふりがな 

氏  名 

（楷書で記入願います。） 

医籍登録番号 

または 

国家資格等 1） 

所属科 

修了情

報公開

同意の 

可否 

経験 

年数 

（グルー

プ分け 

情報） 

 

 

 

 医師・歯科医師 

番号                

他（              ） 

  

可・不可 

 

 

 

 

 

 医師・歯科医師 

番号                

他（              ） 

  

可・不可 

 

 

 

 

 

 医師・歯科医師 

番号                

他（              ） 

  

可・不可 

 

 

 

1）医師・歯科医師の方は、医籍登録番号をご記入ください。医師・歯科医師以外の方

は、国家資格等をご記入ください。 

※氏名は、修了証書で使用しますので楷書でお書きください。 

 （申込締切期限）令和２年１０月３０日（金）必着 

 （注）準備の都合がありますので，締切期限を厳守願います。 

 （問合せ先）岐阜大学医学部附属病院 医療支援課 医療支援係 

  ＴＥＬ ０５８－２３０－６１６２  ＦＡＸ ０５８－２３０－７０３７ 



令和２年度 

 

 

 岐阜大学医学部附属病院 

医学部棟１階 大会議室 

１１月２８日（土）9：30～17：30 

 

日 

時 

がん等の診療に携わる全ての医

師・歯科医師と，緩和ケアに従事

するその他の医療従事者 

（定員30名） 

※受講には，事前に厚生労働省 がん等の診療に

携わる医師等に対する緩和ケア研修会e-learningの

修了が必要ですが，受講枠把握のため，まずは，

申込用紙にご記入の上，お申込みください。 

e-learningの修了証書は，応募締切の，１0月30日

（金）までにご提出ください。 

申込後参加が難しくなった場合には，直ちに 

ご連絡をお願いします。 

応募多数の場合は，当方にて人数調整させてい

ただく場合がございますので，ご了承願います。 

主催：岐阜大学医学部附属病院 

お問合せ先  〒501-1194 岐阜市柳戸１番１ 

岐阜大学医学部附属病院 医療支援課 医療支援係【TEL】058-230-6162，7342 【FAX】058-230-7037 

場 
所 

対 

象 

※すべてのプログラムが修了すると，厚生労働省健康局長より，修了証書が授与されます。 

（集合研修後，郵送いたします。） 
 申込み用紙はぎふがんねっとからもダウンロード可能です。 

 http://gifugan.net/ 

COVID-19感染予防のため，急遽延期・中止となる場合がございます。 

ぎふがんねっとの「医療従事者の方」からご確認をお願いいたします。 
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教科名 列1 学習時間の⽬安

R01 緩和ケア概論 30 分
R02 全⼈的苦痛と包括的アセスメント 20 分
R03 がん疼痛 100 分
R04 呼吸困難 25 分
R05 消化器症状 25 分
R06 気持ちのつらさ 30 分
R07 せん妄 25 分
R08 コミュニケーション 35 分
R09 療養場所の選択と地域連携 15 分
R10 ACP、看取りのケア、家族・遺族ケア 20 分

∟（任意受講）がん患者の治療抵抗性の苦痛と緩和 30 分
S10 がん以外の疾患に対する緩和ケア 

S11 がん以外の疾患に対する緩和ケア（総論） 10 分
S12 ⼼不全の緩和ケア 15 分

S21 倦怠感 15 分
S31 不眠 15 分
S40 緩和的放射線治療・神経ブロックによる症状緩和 15 分
S51 社会的苦痛に対する緩和ケア 15 分


