
１月21日（土） 22日（日） 2日間
会場：勤医協中央病院 第2別館3階大会議室

「緩和ケア研修会」では、緩和ケアの基本を修得する
ことができます。
がん疼痛などの身体症状と精神症状に対する緩和ケア、
コミュニケーションの知識、技能、態度を学び、実践でき
るように、講義、ワークショップ、ロールプレイ等のプロ
グラムが組まれています。
修了した医師には厚生労働省の発行する修了証書が授与
されます。皆様ぜひご参加ください。

がん診療に携わる医師のための

日 時： 平成24年1月21日(土） 8:45 ～ 17:20  
1月22日(日)  9:00 ～ 16:30

会 場： 勤医協中央病院 第2別館3階大会議室
〒007-8505 札幌市東区伏古10条2丁目15－1
TEL 011-782-9111（中央病院代表）

対 象： がん診療に携わる医師
募集人員： 30名
参 加 費： 無料 （2日間の昼食・茶菓代 2000円のみ当日徴収）
募集期間： 募集期間 12月9日（金）まで （定員になり次第締め切り）
申込方法： ●お申し込み・お問い合わせ●

勤医協中央病院 緩和ケア研修会担当事務局 （澁谷）
TEL 011 -782 - 9111       Fax 011 - 781 -0680    E-mail shibuya@kin-ikyo-

chuo.jp

●主催●日本緩和医療学会 ●共催●勤医協中央病院
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******** 募集終了しました　********
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FAX : 011-781-0680
勤医協中央病院 緩和ケア研修会担当事務局：（建設準備室 澁谷）

「緩和ケア研修会」参加申込書
開催日：平成24年1月21日（土）・ 22日（日） 2日間

ふりがな

氏名 年齢 歳

＊厚生労働省発行の修了証書に使用しますので楷書でご記入ください

医籍登録番号

住所 （施設）

〒 ‐

Tel （ ） ‐ Fax （ ） ‐

施設名・担当診療科

役職

臨床経験 年 緩和医療経験 年

E‐mail ＠

研修終了後厚労省HPでの氏名公開 可 ・ 不可

※上記全てをご記入いただき、下記へＦＡＸまたはE‐mail でお申し込みください。

●連絡先 勤医協中央病院

〒007‐8505 札幌市東区伏古10条2丁目15‐1
TEL  011 ‐ 782 – 9111（代表） FAX 011  ‐781 ‐ 0680

E‐mail shibuya@kin‐ikyo‐chuo.jp
担当者：建設準備室 澁谷幸伸

事務局使用欄 受付： 月 日


