
申込方法 申込書（裏面）にて、FAXでお申し込みください。 
受講決定通知の発送はしません。   

 申込期間   ９月５日（月）～１０月３日（月） 

 

看護師のための緩和ケア研修会 
 

静岡県がん総合対策推進事業 

日  時 平成２８年１０月２３日（日） 9:30～16:20（9：00開場） 

対 象 者      静岡県内に勤務する看護師  ３００名 （先着順） 

会  場 プラサヴェルデ コンベンションホールＢ 
（静岡県沼津市大手町1-1-4 沼津駅北口から徒歩3分） 

プ ロ グ ラ ム      

 9：30  オリエンテーション   

 9：35  講義１「がん医療のなかの緩和ケア」  
                           がん性疼痛看護認定看護師  林 さとみ 

10：05 講義２「緩和ケアのための多職種チーム医療」     
                             緩和ケア認定看護師  篠田 亜由美 

10：35 休 憩   
10：45 講義３「症状マネジメント～疼痛～」    
                          がん性疼痛看護認定看護師  新開 由紀 

11：45 質疑応答    
11：55 昼食休憩   
13：00 講義４「症状マネジメント～呼吸困難、消化器症状、全身倦怠感～」   
                               緩和ケア認定看護師  渡邉 由美 

14：00 講義５「精神症状のマネジメント～せん妄、抑うつ、不安～」    
                             緩和ケア認定看護師  篠田 亜由美 

15：00 休 憩   
15：10 講義６「看取りとエンゼルケア」    
                               緩和ケア認定看護師  鈴木 知美 

16：10 質疑応答   
16：20 閉 会   

問合せ先 静岡県立静岡がんセンター疾病管理センター 
（担当：日吉）  
 ＴＥＬ：０５５－９８９－５２２２ （内線２１１８） 
 ＦＡＸ：０５５－９８９－５５５７ 
 ＵＲＬ：http://www.scchr.jp/ 

主催 静岡県健康福祉部・静岡県立静岡がんセンター 



看護師のための緩和ケア研修会 申込書 

No   氏 名 ふりがな No 氏 名 ふりがな 

1 4 

2 5 

3 6 

ＦＡＸ番号 ０５５－９８９－５５５７ 

申込締切：１０月３日（月） 

 
 

勤務先名：                
 
勤務先住所：（〒       ）                      
 
勤務先ＴＥＬ：                                                      
 

お問合せ 静岡県立静岡がんセンター疾病管理センター（担当：日吉）    
     TEL 055－989-5222（内線2118） 

＜会場案内図＞ 
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