
第11回 丹波圏域 がん等の診療に携わる医師等に対する緩和ケア研修会 受講者募集要項 

  
１ 開催日時 

  令和元年9月28日（土）9時30分～17時30分（9時00分から受付開始） 

 

２ 開催場所 

  兵庫県立丹波医療センター 2階 講堂 
  〒669-3495 兵庫県丹波市氷上町石生2002番地7 

TEL 0795-88-5200（代表）  FAX 0795-88-5210 
 
３ 対象者 

  がん診療に携わる医師または看護師、薬剤師等のメディカルスタッフ 
  ※ただし、所定の e-learning を事前に修了した者に限る 
 
４ 研修内容 

（１）タイムスケジュールは、別添「第11回 丹波圏域がん等の診療に携わる医師等に対する緩和ケア研

修会プログラム」のとおりです。 
（２）当院が指定する期日までに、所定の e-learningを修了していなければ受講は不可となります。 
（３）すべてのプログラムを修了すると、厚生労働省健康局長が認定した修了証書が授与されます（途中

退席あるいは一部の研修を欠席した場合は授与されません。）。 
※他の施設での開催日程は兵庫県がん診療連携協議会のホームページをご覧ください。 

   http://www.hyogo-ganshinryo.jp/palliative_care/index.html 

 

５ 募集人数 

  18名 ※受講決定は先着順とし、定員に達した場合は募集を締め切りますのでご了承ください。 
 
６ 経 費 

  受講料は無料としますが、旅費等は受講者側の負担とします。 
 また、休憩時の茶菓代及び昼食代として 1,500円を受付の際に徴収します。 

   
７ 申込方法等 

（１）申込方法 

   別添「第11回丹波地域・がん診療に携わる医師に対する緩和ケア研修会申込書」に所要の事項を記

入し、「10 お問い合せ先（申込先）」あてに郵送、FAX 又はE メールにてお申し込みください。 
※申込書は、当院のウェブサイト(https://tmc.hyogo.jp/)からダウンロードすることができます。 

（２）申込期限 

   令和元年8月30日（金）必着 
 

８ e-learningについて 

（１） 受講 

PEACE プロジェクトのホームページ（http://www.jspm-peace.jp/）より、各自受講をしてくだ

さい。 

（２） 修了証書の発行・送付 

 所定のe-learingを修了した後発行される修了証書を、9月13日(金)（必着）までに、「10 お
問い合わせ先（申込先）」あてに、郵送、FAX、またはE メールにて送付してください。 

 

 



９ その他 

 (1) 本研修会は、日本医師会生涯教育講座に認定される予定です。また、薬剤師にあっては、緩和薬物

療法認定薬剤師に係る認定シールの交付対象となる予定です。 

(2) お車でお越しの際は、病院駐車場が利用できます。駐車料金は無料です。 

 (3) 敷地内は全面禁煙です。 

 (4) 申し込み後、参加できなくなった場合には、直ちにご連絡をお願いします。 

(5) 傍聴（見学）を希望される方（医療者に限る）は、「10 お問い合わせ先（申込先）」までお申し出

ください。 

 
10  お問い合わせ先（申込先） 

  兵庫県立丹波医療センター 総務課 木下 又は がん相談支援センター 廣瀨 
   〒669-3495 兵庫県丹波市氷上町石生2002番地7 

TEL 0795-88-5200（代表）  FAX 0795-88-5210 
E-mail：Atsuyuki_Kinoshita@pref.hyogo.lg.jp 

 

11 交通アクセス 

 
電車ご利用の場合 
・JR 福知山線柏原駅下車、車で約 10分・石生駅下車、車で約 5分 
自動車ご利用の場合 
・大阪方面からは中国道〜舞鶴若狭自動車道 春日 IC〜北近畿豊岡自動車道 氷上 IC 
 〜国道 176号線を南東へ 
・神戸方面からは新神戸・六甲トンネル〜舞鶴若狭自動車道 春日 IC〜北近畿豊岡自動車道 氷上 IC 
 〜国道 176号線を南東へ 
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