
平成２７年６月吉日 

関係各位 

三重大学医学部附属病院   

病院長 伊藤 正明  

（公 印 省 略） 

 

がん診療に携わる医師に対する緩和ケア研修会の開催について 

 

初夏の候、皆様におかれましてはますますご健勝のこととお喜び申し上げます。 

平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、当院では厚生労働省が定めた「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」

に準拠した内容（２日間・１２時間）で、医師に対する緩和ケア研修会を下記の日程で開催する

ことになりました。 

 つきましては、この機会に貴院においてがん診療に携わっておられる先生方にぜひ受講いただ

きますようご案内申し上げます。 

 

記 

 

１） 研修会の名称 ：三重大学医学部附属病院主催 平成２７年度第１回緩和ケア研修会 

２） 開催日    ：平成２７年８月２９日（土）９：００～１７：００（受付 ８：３０～ ） 

平成２７年８月３０日（日）９：００～１７：２０（受付 ８：４５～ ）

３） 会 場    ：三重大学医学部附属病院 外来・診療棟 5 階大ホール 

４） 募集人数   ：３０名（先着順） 

５） 募集期間   ：平成２７年７月２７日（月）まで 

           ※募集定員に達した時点で締め切りとさせていただきます。 

６） 参加資格   ：三重県内の医療機関においてがん診療に携わる 

医師（研修医の参加可） 

７） 参加費    ：無料（ただし、２日間の昼食代として２０００円別途徴収） 

８） 研修会プログラム 

 ：別紙１のとおり（一部変更する場合がございますが、ご了承ください） 

９） 申し込み先  ：別紙２より FAX または E-mail にてお申込みください。 

事務担当者：三重大学医学部附属病院がんセンター 河村・川北 

          TEL 059-231-5055（内線 5763） 

          FAX 059-231-5348（内線 5801） 

                E-mail  mie-kanwa@clin.medic.mie-u.ac.jp 
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 平成２７年度第１回三重大学医学部附属病院 

緩和ケア研修会参加申込書 

（医師用） 

 
フリカナ 

氏  名                                    

＊修了証書で使用しますので、楷書でお書きください。 

 

年齢      才      医籍登録番号               

 

施設名・所属                                

 

役職              

 

連絡先住所（施設・自宅）※受講案内等の送付先となります。 

〒                                    

 

TEL                            FAX                        

 

E-Mail                                             

 

臨床経験     年    緩和医療または緩和ケア経験     年 

＊平成 27 年 7 月 27 日（月）までにお申し込みください。 

＊FAX にて下記宛てに送ってください。 

＊受講者の決定は先着順とし、定員に達した場合は募集を締め切らせていただきますので

ご了承ください。 

＊受講決定者には後日、研修会詳細についてご連絡します。 

 
問合せ先： 三重大学医学部附属病院がんセンター 
   TEL：059-232-1111（代表）内線 5763 

059-231-5055（直通）E-Mail: mie-kanwa@clin.medic.mie-u.ac.jp 

           FAX:059-231-5348 


