大阪府立成人病センター緩和ケア研修会の実施について
開催のご案内
2007年がん対策基本法に基づくがん対策推進基本計画で、「すべてのがん診療に携わる医師が研修等により、緩和ケアについての基本的な習得する」ことが目標として掲げられました。
この目標の達成に資するため、「がん診療に携わる医師に対する緩和ケア研修会の開催指針」（医師に対する緩和ケアの基本的な知識等を習得するための研修会に関する厚生労働省健康局長通知）に沿った緩和ケア研修会を開催いたしますので、奮ってご参加いただきますようお願い申し上げます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大阪府立成人病センター
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　総長 　松浦　成昭
主催 ： 大阪府立成人病センター
日時 ： 平成28年7月2日（土）　12：30～19：00（予定）
　　　　　　　　　　　　　　  7月3日（日）　 9：30～18：50（予定）
場　　　所：大阪府立男女共同参画・青少年センター（ドーンセンター）
　　　　　大阪市中央区大手前1丁目3番49号
対象者 ： がん診療に携わる医師 　　　　定員36名
· 受付先着順とし、定員になり次第締め切らせていただきます。
· 受講の可否については、後日メールにて連絡いたします。
· 申込み後のキャンセルは避けていただくようお願いいたします。
参加費 ： 無　料（但し、茶菓費（2日分）として1,000円徴収します。）
· 昼食は、各自ご持参ください。
申込方法 ： 受講申込書に必要事項を記入の上、下記宛にメールまたはFAXで送信下さい。
申込先 ： 医事グループ　　初木　・　伊藤まで　
　　　　　　　　    　Mail : hatsukich@opho.jp     Fax : 06-6981-8336

申込期間 ： 平成28年3月1日（火）～　　　定員になり次第締め切らせていただきます。
すべてのプログラムを修了すると、医師に厚生労働省健康局長より修了証が授与されます。
やむを得ず申込後に参加を中止される場合には、至急ご連絡ください。


「大阪府立成人病センター緩和ケア研修会受講申込書」
　　ふりがな（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
１．施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　ふりがな（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
２．氏名(※)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※修了証で使用しますので楷書でお書き下さい。
３．年齢　（　　　　　　）歳　　　　性別（         ）
４．職種　※該当に○を付けてください。　①医師　　②研修医　　③歯科医師　　　
５．診療科　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         　　　　　　　　
６．卒業年　　　　　　　　　　　　　　 　　　　年　　　
７．緩和ケア従事年数　　　　　　　 　　　　年　　
８．医籍登録番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
９．住所（施設・自宅）　　〒　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　
10．電話番号　　　　　　　　　　　     　　　　　　　　　　　　　　       　　　　　　　
11．FAX　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　　　　　　       　　　　　　　　
12．E-mail　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　　　　　       　　　　　　　　　　
13．研修修了後、厚労省HP及び大阪府HPでの氏名公開 【 可 ・ 不可 】  

●申込期間：平成28年3月1日(火)より　　
●申込先　：医事グループ　初木　・　伊藤まで　　申込書をメールかFAXで送信して下さい 

　　　　　　　　　　受付先着順とし、定員になり次第締め切らせていただきます。
参加対象者について
がん診療に携わる医師、緩和ケアに携わる医師をはじめ、緩和ケアの技術や知識等を必要とする医師であれば良いものとする。経験年数などは特に問わない。
プログラムの出席について
2日間のプログラムすべて受講することが参加の必須条件とするため、入院受け持ち患者の対応等の院内調整に十分留意すること。途中退席者には修了証書が発行出来ませんので、ご了承ください。
受講修了証書について
すべてのプログラムを履修した参加医師については、厚生労働省健康局長通知「がん医療に携わる医師に対する緩和ケア研修の開催指針について」（平成２０年４月１日付け健発０４０１０１６号）に基づく厚生労働省健康局長名の修了証書、その他医療従事者については「大阪府がん緩和ケア研修会の実施要綱」（平成２２年１１月１日付け健第２５２３号大阪府健康医療部長通知）に基づく大阪府知事名の修了証書を交付いたします。
注意事項
本研修会は、地域の医師・医療者を対象とした緩和ケア研修会であり、本研修会の受講により、厚生労働省健康局長通知「がん医療に携わる医師に対する緩和ケア研修の開催指針について」（平成２０年４月１日付け健発０４０１０１６号）にある、研修会企画責任者の要件を満たすものではありません。
連 絡 先


大阪府立成人病センター


事務局 医事グループ　　初木　・　伊藤


TEL　06－6972－1181　(内線3114)


FAX　06－6981－8336


Mail ： hatsukich@opho.jp











