
※終了時間が変更に 

なる場合があります 

平成30年度大阪医科大学附属病院緩和ケア研修会 

 

がん診療に携わる医師のための 

緩和ケア研修会 
 

 

主主主主 催催催催：：：：大阪医科大学附属病院大阪医科大学附属病院大阪医科大学附属病院大阪医科大学附属病院        

日日日日 時時時時：：：：2020202011118888年年年年10101010月月月月27272727日日日日((((土土土土))))        8888：：：：30303030～～～～18181818:00:00:00:00    

10101010月月月月28282828日日日日((((日日日日))))            9999：：：：00000000～～～～18181818::::00000000    

場場場場 所所所所：：：：    大阪医科大学附属病院大阪医科大学附属病院大阪医科大学附属病院大阪医科大学附属病院    本部北キャンパス本部北キャンパス本部北キャンパス本部北キャンパス    看護学部看護学部看護学部看護学部    3333階階階階    

大阪府高槻市大学町大阪府高槻市大学町大阪府高槻市大学町大阪府高槻市大学町2222----7777    

募 集 人募 集 人募 集 人募 集 人 員員員員：：：：    80808080名名名名（（（（医師対象医師対象医師対象医師対象））））    

参 加参 加参 加参 加 費費費費：：：：    無料無料無料無料        

    

内内内内        容：容：容：容：    講義、ワークショップ、ロールプレイ等講義、ワークショップ、ロールプレイ等講義、ワークショップ、ロールプレイ等講義、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（がん疼痛等の身体症状および精神症状に（がん疼痛等の身体症状および精神症状に（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）対する緩和ケア、コミュニケーション）対する緩和ケア、コミュニケーション）対する緩和ケア、コミュニケーション）    

申込方法：申込方法：申込方法：申込方法：    参加申込書に必要事項を記入のうえ、以下の連絡先参加申込書に必要事項を記入のうえ、以下の連絡先参加申込書に必要事項を記入のうえ、以下の連絡先参加申込書に必要事項を記入のうえ、以下の連絡先

までまでまでまでFAXFAXFAXFAXまたはメールでお申し込みください。またはメールでお申し込みください。またはメールでお申し込みください。またはメールでお申し込みください。    

なお、なお、なお、なお、申し込みは申し込みは申し込みは申し込みは、定員になり次第締め切らせてい、定員になり次第締め切らせてい、定員になり次第締め切らせてい、定員になり次第締め切らせてい

ただきますただきますただきますただきます。。。。    
 

連 絡連 絡連 絡連 絡 先先先先：：：：    ≪がんセンター≫≪がんセンター≫≪がんセンター≫≪がんセンター≫        …    病院外来棟4階 内線3082                 

TELTELTELTEL：：：：072072072072----684684684684----6613661366136613（直通）（直通）（直通）（直通）    

FAXFAXFAXFAX：：：：072072072072----684684684684----6612661266126612    

EEEE----mailmailmailmail：：：：    omcomcomcomc----cancer@osakacancer@osakacancer@osakacancer@osaka----med.ac.jpmed.ac.jpmed.ac.jpmed.ac.jp    

 

がん対策基本法に基づくがん対策推進基本計画では、「すべてのががん対策基本法に基づくがん対策推進基本計画では、「すべてのががん対策基本法に基づくがん対策推進基本計画では、「すべてのががん対策基本法に基づくがん対策推進基本計画では、「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

得得得得ををををする」ことが求められてする」ことが求められてする」ことが求められてする」ことが求められており、おり、おり、おり、“がん診療連携拠点病院に勤務す“がん診療連携拠点病院に勤務す“がん診療連携拠点病院に勤務す“がん診療連携拠点病院に勤務す

る医師”は本研修会の受講が義務付けられておりまする医師”は本研修会の受講が義務付けられておりまする医師”は本研修会の受講が義務付けられておりまする医師”は本研修会の受講が義務付けられております。。。。大阪医科大学大阪医科大学大阪医科大学大阪医科大学

附属病院は、こ附属病院は、こ附属病院は、こ附属病院は、これを受け、れを受け、れを受け、れを受け、厚生労働省の開催指針に厚生労働省の開催指針に厚生労働省の開催指針に厚生労働省の開催指針に則った則った則った則った緩和ケア研緩和ケア研緩和ケア研緩和ケア研

修会修会修会修会を開催いたします。を開催いたします。を開催いたします。を開催いたします。    

なお、当研修会の受講なお、当研修会の受講なお、当研修会の受講なお、当研修会の受講修了修了修了修了は、は、は、は、「「「「がん疼痛緩和指導管理料がん疼痛緩和指導管理料がん疼痛緩和指導管理料がん疼痛緩和指導管理料・・・・がん患がん患がん患がん患

者カウンセリング料者カウンセリング料者カウンセリング料者カウンセリング料」等の診療報酬算定の条件や「がん治療認定医」」等の診療報酬算定の条件や「がん治療認定医」」等の診療報酬算定の条件や「がん治療認定医」」等の診療報酬算定の条件や「がん治療認定医」

のののの申請申請申請申請にも必須にも必須にも必須にも必須条件になっております条件になっております条件になっております条件になっておりますので、ので、ので、ので、奮ってご参加いただきま奮ってご参加いただきま奮ってご参加いただきま奮ってご参加いただきま

すようお願い申しあげます。すようお願い申しあげます。すようお願い申しあげます。すようお願い申しあげます。    
 

The PEACE project 

※但し、お弁当代・茶菓子代（2日分）として、

2,0002,0002,0002,000円円円円を徴収させていただきます。 


