
平成 24年 5月 1日

関 係 各 位

厚生労働科学研究費補助金がん臨床研究事業

｢がん診掛 こおけるチャイルドサポート｣分担班

放送大学大学院 ′j､林真理子

研修会開催についてのご案内

謹啓 新緑の候をむかえ､皆様におかれましては益々ご清祥のこととお喜び申し上げます｡平

素より研究事業にご協力を賜り､厚くお礼申し上げます｡

さて､私ども ｢がん診療におけるチャイル ドサポー ト｣分担班においては､平成 22年度より､

がん患者の子どもを対象としたサポー トグループを継続開催してまいりました｡子どもにとって､

親ががん患者であることの影響は大きく､さまざまな心身の不調や問題が生じることがあります｡

米国では 10年ほど前から､がん患者の子ども-のサポー トの方法として､同じ状況にある子ども

同士のサポー トグループが導入され始めました｡その一つに､学童期の子どもを対象 とした 

cLIMB⑧プログラム (1グループ全 6回開催)があり､米国の主要ながんセンターや病院におい

て用いられています｡分担班では､このプログラムをより日本の現状に適応するように､実践研

究を行いながら日本版の作成を試みてきました｡

このたび､日本版 CLIMB⑧プログラムを用いた､がん患者の子どものサポー トグループを多施

設で実践していただくにあたって､CLIMB⑧プログラムフアシリチーター養成講座を開催する運

びとなりました｡プログラムの開発者であるサウスカロライナ大学の SePHeny教授をお招きu.. ie

し､東京で､7月 15日･16日の 2日間､ワークショップ形式の研修を行います｡研究の一環と

しての養成講座開催ですので､研究をご支援くださる方を対象といたします｡

ご案内を同封しておりますので､関係者の方々にご回覧していただきますよう､お願い申し上

げますO尚､チラシでは 6月 15日締め切りとなっておりますが､申し込み多数が予想されるため､

自施設においてプログラム実施が可能な方で定員となった場合は､その時点で締め切らせていた

だきますのでご了承くださいO

謹白

<連絡先> 放送大学大学院 小林真理子

〒261-8586千葉県千葉市美浜区若葉 2-ll 
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C MB⑩ファシリチーター養成講座を開催いたします｡プログラムの開発I

をお招きし､全 6回の C MB

学んでいただきますO研究の一環としての養成講座開催ですので､研究をご支援くださる

方を対象といたします｡研究事業であることをご理解のうえ奮ってご参加 ください｡

IL ⑧プログラムを 2日間にわたり

日時 : 

2102

2102 年 7月 15日 (日) 10:00 7:001-

年 7月 16日 (月 ･祝 日) 10:00-16:00

会場 :こどもの城 ･研修室 8 号室 

講師 : y(
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(渋谷駅徒歩 10分､東京メトロ表参道駅徒歩 8分)
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MB⑧プログラムに関心があり実施を検討されている医療関係者I
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対象 : 

参加費 .無料

LC (定員 30名)

*申込み多数の場合は､受講して 1年以内に CuMB⑩グループを 1クール (全 6回)実施でき

る可能性のある方を優先いたします｡

*グループ開催を容易にするため､ 1施設から複数の方にご参加いただくことをお勧めしますQ 

*5日･1 6日の昼休みに昼食を準備しての交流会を予定しております｡(費用は別途徴収させ1

ていただきます)

*プログラムの内容や交流会費用については､参加確定後に追ってメールにてご連絡いたしますo

A●お申し込みは､裏面の申込書にご記入のうえ FXしていただくか､申込書内容をメールにて

下記の連絡先まで､送信してください 

串_月 (金)...腰 め切 りといた します6刀 1


主催 :厚生労働科学研究費補助金がん臨床研究事業 ｢がん診射こおけるチャイ/レドサポート｣分担班

連絡先 :放送大学大学院 小林真理子 

c504-892-34
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◆CLIMB⑧プログラムフアシリテ一夕ー養成講座申込書◆ 

(FAX* % 0431298･4050)

ふりがな

お名前

〒

(予定時期 ) 

ご所属

職種

連絡先住所

電話番号 

FAX*%

メールア ドレス (必須 ) 

1年以内に CLⅠMB○プログラの実施予定の有無 ム ･実施可能性あり .前向きに検討したい .難しい 

(nlX番号 043･298-4050) 


