
平成３０年１０月１８日 

  

 医療機関 各位 

 

広島県厚生農業協同組合連合会 

廣島総合病院 病院長 藤本吉範 

 

第１０回 がん診療に携わる医師等のための緩和ケア研修会の開催について（お知らせ） 

 

 当院は平成18年8月に「地域がん診療連携拠点病院」の指定を受けています。 

 「がん拠点病院の指定要件」として平成29年6月までに「病院長の受講」「初期臨床研修2年目から

初期臨床研修修了後 3年目までの全ての医師の受講完了」「がん診療に携わる医師の 90％の受講」の体

制整備が求められており、今年度もこの体制は変更ありません。 

つきましては、下記のとおり当院でも緩和ケア研修会を計画しておりますので対象者の方は参加をお願

いします。 

 

記 

 

１．日 程  平成３０年１２月１６日（日） ８：３０～１７：００ 

       なお、平成30年度から新指針での研修会プログラムに変更となっております。 

 

２．場 所  ＪＡ広島総合病院 管理棟３階大会議室 

 

３．内 容  講義、ワークショップ、ロールプレイ等 

   （がん疼痛等の身体症状および精神症状に対する緩和ケア、コミュニケーション） 

 

４．対象者  ①がん診療に携わる全ての医師等 

              

５．その他  定員に限りがあります。（２０名～３０名程度） 

 

６．申込方法  別紙参加申込書を記載の上、１１月９日（金）までに当院総務課へご提出ください。

（申込用紙は当院ホームページからもダウンロードできます） 

 

７．問合せ先  JA広島総合病院 総務課 担当 大道・山下 

〒738-8503 広島県廿日市市地御前1丁目3-3 

電話：0829-36-3111 FAX：0829-36-5573 

メール：mi.daidou@hirokouren.or.jp 

HPアドレス：http://www.hirobyo.jp/ 

 

★なお、研修修了されている場合は受講の必要はありません。 

 ★今年度より、研修会受講前に e-learningの受講が必須となっております。別紙「緩和ケ 

ア研修会までに必ずしていただくこと」を確認のうえ、受講してください。 

 

以 上 

 

mailto:mi.daidou@hirokouren.or.jp


緩和ケア研修会までに必ずしていただくこと 

 

 

 

・11月9日（金）まで 

  「緩和ケア研修会参加申込書」を廣島総合病院 総務課 大道・山下までご提出くだ

さい。 

 

 

 

・11月29日（木）まで 

①e-learningの受講 

「日本緩和医療学会PEACE 緩和ケア研修会」サイト 

（https://peace.study.jp/pcontents/top/1/index.html）で新規登録を行い、必修（10科目）

と選択科目（2科目以上）を受講してください。 

なお、登録した IDが修了証に記載されますので、大切に保管してください。 

 

 

 

②e-learning修了証の提出 

e-learningの受講後、発行される「e-learning修了証」を廣島総合病院 

総務課 大道・山下まで提出してください。 

申込み内容で確認事項等がございましたら、連絡をする場合がありますので 

 予めご了承ください。 

 

 

 

・12月 7日（金）ごろ 

 修了証の提出をしていただいた方に、「受講確定通知」をお渡しします。研修会開催日

（12月16日）にご持参ください。 

 

 

 

 

お申込み・お問合せ先  

JA 広島総合病院 総務課 大道・山下 

TEL 0829-36-3111 FAX 0829-36-5573 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://peace.study.jp/pcontents/top/1/index.html）で新規登録を行い、必修（10


（別紙） 

ＦＡＸ ０８２９－３６－５５７３ 

メール mi.daidou@hirokouren.or.jp 

ＪＡ広島総合病院 総務課 大道 / 山下  行  【申込期限：平成 30年 11月 9日（金）まで】 

 

ＪＡ広島総合病院緩和ケア研修会 参加申込書 

 

ふりがな 

氏  名  
性別 男 ・ 女 

所  属・役  職 
 

年齢  

専 門 分 野  

施 設 名・職 種  

住  所 

（施設・自宅） 

〒 

電話番号  ＦＡＸ番号  

Ｅ－ｍａｉｌ  

臨床経験 年 
緩和医療経

験 
年 

研修終了後 

厚労省ＨＰでの 

氏名公開 

可        ・      不可 

医籍登録 昭和 ・平成      年    月    日     第            号 

備考  

 

※研修会終了後、県への実施報告に必要な項目（修了証書発行）がありますので、漏れのな

いようにお願いいたします。 

※記入いただきました個人情報について、本研修会以外に使用することはありません。 


