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第１２回岩手県立中央病院緩和ケア研修会の開催について 

 

緑樹の候、益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。 

 このたび、盛岡市医師会と岩手県立中央病院の共催により、第１２回岩手県立中央病院緩

和ケア研修会を開催する運びとなりました。 

この研修会は、がん対策基本法に基づくがん対策推進基本計画において「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知識を習得する」ことが目標

とされ、これを受けて「がん診療に携わる医師に対する緩和ケア研修会の開催指針」が厚生

労働省から通知され、医療機関に勤務するがん診療に携わる全ての医師が緩和ケアの研修を

受講することが義務づけられたことから、開催を行うものです。 

今年度は下記のとおり研修会を開催いたします。参加を希望される方は、別紙にて６月 

２１日（金）までに FAX にてお申し込みをお願いいたします。 

 

記 

 

 １ 開催日時 ： 令和元年７月１３日（土） ８：４５～１７：３０                   

２ 開催場所 ： 岩手県立中央病院 大ホール（４階） 

３ 参加定員 ： ３０名（申込順） 

４ 研修内容 ： 別添研修プログラムのとおり 

５ その他  ： ①研修期間中は茶菓代 500 円を徴収させていただきます。 

          また、お弁当（1,000 円。茶菓代を含まない。）を希望される方は、

申込書にご記入願います。 

         ②当研修会の受講資格としては、事前に e-learning を受講し、修了 

証書を７月３日（水）までに提出する必要があります。 

 

 

 
 

 

【担当】 岩手県立中央病院 業務企画室 日當 

電話 019-653-1151（内線 2384） 

FAX 019-653-4830 

  



 

 

岩手県立中央病院 業務企画室（担当 日當）行  

FAX番号 ６５３－４８３０ 
 

 

第１２回岩手県立中央病院緩和ケア研修会申込書 

  開催日時 ： 令和元年７月１３日（土） ８：４０～１７：２０                   

 開催場所 ： 岩手県立中央病院 大ホール（４階） 

 

 

参加します 

 
ふりがな 

 氏 名                               

 

 医籍登録番号                            

 

 卒業年度                              

 

 生年月日                              

 

 専門科                               

ex.内科、外科、婦人科など 

 

 所属医療機関名                           

 
（※以下どちらかに○） 

 お弁当申込み     要  ・  不要 

（1,000 円） 

 

 
 研修修了後の県ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞでの 

氏名・所属名 公開について 

 （県ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞにて同意された方の氏名・所属名の公開を行っておりますので、公開について

のご意向の記載をお願いいたします。） 

同意します  ・  同意しません 


