
令和 6年 8月吉日 

緩和ケア研修会を未受講の先生方へ 

神戸市立西神戸医療センター 

緩和ケア内科部長 

緩和ケアセンター長  安藤 俊弘 

 

令和 6年度 神戸市立西神戸医療センター 

がん等の診療に携わる医師等に対する緩和ケア研修会のご案内 

 

平素は、がん診療についてご協力いただき、ありがとうございます。 

さて、見出しの研修会を、厚生労働省の定める「開催指針」に従って、下記の通り開催しますので、ご案

内します。 

記 

1. 主  催：地方独立行政法人神戸市民病院機構 神戸市立西神戸医療センター 

2. 日  時：令和 6年 10月 6日（日）9時 30分～17時 30分（受付は 9時～） 

3. 場  所：地域医療ホール（神戸市立西神戸医療センター東隣） 

4. 参 加 費：無料 

5. 対 象 者・定員：がん診療に携わる医師等・定員 24名 

6. 申込方法 

 当研修会の申し込みには、e-learning（所要時間は 8～10時間）の受講修了が必須です。 

e-learning修了証書の有効期限は、交付日が集合研修日から 2年以内です。 

 申込期間は令和 6年 8月 26日（月）～9月 20日（金）17時です。 

 受講申込書と e-learning修了証書を一緒にご提出ください。 

7. 注意事項 

 全プログラムを修了すると修了証書が交付されますが、途中退出をされると交付されません。集合研

修の全ての内容を受講できなければ修了証書を発行することができませんので、ご了承ください。 

 お申し込み後、キャンセルされる場合は、必ず直ちにご連絡をお願いします。 

 グループワークがありますので、当日のキャンセルはご遠慮ください。 

 参加費は無料ですが、交通費や当日の昼食代は、各自でご負担ください。 

 

 

 

【緩和ケア研修会 事務担当】 

地方独立行政法人神戸市民病院機構 神戸市立西神戸医療センター 

〒651-2273 神戸市西区糀台５丁目７－１ TEL078-997-2200（代表） 

地域医療課地域連携係 江良（内線 5241） 



《プログラム》 

開始 

時間 

終了 

時間 

所要 

時間 
内容 

9:00 9:30 30 受付 

9:30 9:45 15 開会・開催にあたって 

9:45 10:30 45 e-learningの復習・質問 講義 

10:30 10:40 10 休憩 

10:40 12:30 110 コミュニケーション ロールプレイ 

12:30 13:20 50 昼休憩 

13:20 13:40 20 アイスブレーキング 

13:40 15:10 90 全人的苦痛に対する緩和ケア グループ演習 

15:10 15:20 10 休憩 

15:20 16:50 90 療養場所の選択と地域連携 グループ演習 

16:50 16:55 5 休憩 

16:55 17:10 15 がん患者等への支援 講義 

17:10 17:30 20 ふりかえりと修了式 

 

《会場案内図》 

神戸市立西神戸医療センター 東隣 地域医療ホール 〒651-2273 神戸市西区糀台 5-7-1 

JR 阪急 阪神「三宮」駅より 神戸市営地下鉄 西神・山手線「西神中央」行 約 30分 

「西神中央」駅下車 徒歩約 5分 

 



 

申込期間 令和 6年 8月 26日（月）～9月 20日（金）17時 

 

 

 

 

受講申込書と e-learning修了証書を一緒ご提出ください 

申込書記載年月日 令和 6年 月 日 

神戸市立西神戸医療センター 緩和ケア研修会 受講申込書 

氏 名 

記載の通りに修了証書を交付しますので、 

略字等にご注意ください。 

フリガナ  

 

勤務先（病院名）  

所属診療科・補職名  

医籍番号  

勤務先の住所 〒 

 

集合研修修了証書の送付先 

（いずれかにチェック） 

□ 勤務先で受け取る 

□ 勤務先以外で受け取る（下記へ送付） 

〒     －       

 

電話番号（日中連絡がつくもの） （      ）－（      ）－（      ） 

携帯番号（研修会当日も連絡がつくもの） （      ）－（      ）－（      ） 

年齢（令和 6年 10月 1日時点）  

臨床経験年数（満年数）  

緩和医療経験年数（満年数）  

e-learning修了証書の番号 e-learning受講者 ID：            

修了後、厚労省、県等のホームページへの 

氏名・所属の公開について 

（チェックをお願いします） 

□ 同意します 

【緩和ケア研修会 事務担当】地方独立行政法人神戸市民病院機構 神戸市立西神戸医療センター 

〒651-2273 神戸市西区糀台５丁目７－１ TEL078-997-2200（代表） 

地域医療課地域連携係 江良（内線 5241） 

 

院 内 は 

ホッチキス留めして医局受付の申込ＢＯＸ 

院 外 か ら は 

２枚一緒にＦＡＸ 西神戸医療センター地域医療課 ０７８－９９３－３７１３ 


