
瀬戸内乳がんチーム研修会

実施要項

【主催】

NPO法人瀬戸内乳腺事業包括的支援機構

【共催】

岡山大学病院 腫瘍センター

中国・四国高度がんプロ養成基盤コンソーシアム



瀬戸内乳がんチーム研修会 概要

【目的】

NPO法人瀬戸内乳腺事業包括的支援機構は中国・四国地域で実施される乳

がんに関連した事業に対して包括的な支援を行ない、地域医療の発展と市民

の健康の維持と増進に貢献する目的で設立された、乳がん専門医による地域

ネットワークです。

瀬戸内乳がんチーム研修会は、乳がん診療の質の維持と向上を目的とした、

法人の教育・研修事業の一環として企画され、岡山大学病院腫瘍センター、中

国・四国高度がんプロ養成基盤コンソーシアムの協力のもとに実施します。

【実施要項】

 主催

NPO法人瀬戸内乳腺事業包括的支援機構

 共催

岡山大学病院 腫瘍センター

中国・四国高度がんプロ養成基盤コンソーシアム

 日時 （2日間のプログラム構成です）

平成24年11月13日（火） 9:30 – 19:00

11月14日（水） 9:00 – 16:00

 場所

岡山大学病院 （岡山市北区鹿田町2丁目5番1号）

 募集対象

乳がん診療にかかわる医師，看護師，薬剤師，各１名，計3名を

1グループとして受け入れます。なお，看護師と薬剤師の組み合

わせなど，職種が揃わなくても可とします。

応募多数の場合は抽選とし，最大10名程度まで受け入れます。

（抽選からはずれた場合は，次回優先案内させていただきます。）

 研修内容

別紙プログラムのとおり

 参加料

無料（旅費・宿泊費等はご負担願います）



 申し込み方法

申し込み用紙に必要事項をご記入の上，

ファックスによりお申し込みください。

 申し込み期限

平成24年10月12日（金）

 受講者の決定

受講申し込みの結果は、決定次第ご担当者あてに

メールでお知らせします。

 修了証書

研修の修了者には、修了証書を交付いたします。

 お持ちいただくもの

白衣

＊2日間の昼食は準備いたします

＊講義資料は当日配布いたします

 お問い合わせ先

〒700-8558 岡山市北区鹿田町２丁目５番１号

岡山大学病院

呼吸器・乳腺内分泌外科教室内

NPO法人瀬戸内乳腺事業包括的支援機構

『瀬戸内乳がんチーム研修会』担当 平 成人宛

TEL: 086-235-7265  

FAX: 086-235-7268

E-mail: info@setouchi-bp.com

URL: http://setouchi-bp.com/index.html



時間 1日目，11月13日（火） 担当 場所

9:30 集合，受付など

入院棟11階
D会議室

10:00‐10:30 オリエンテーション・自己紹介 土井原

10:30‐11:20 講義 『乳がんの薬物療法』 平田

11:30‐12:20 講義 『抗がん剤の副作用と対策』 藤原

12:30‐13:30 ランチョン，休憩

13:30‐14:00 ミキシング見学 藤原 薬剤部製剤室

14:00‐15:00 腫瘍センター，服薬指導見学
西本・
鍛冶園

腫瘍センター

15:00‐15:30 休憩

15:30‐16:20 講義 『腫瘍センターにおける看護師の役割』 西本 入院棟11階
D会議室16:30‐17:20 講義 『腫瘍センターでのプロトコール審査』 田端

17:30‐
術前・術後カンファレンス参加
乳がん治療・再建センターカンファレンス参加

土井原
入院棟7階西

カンファレンス室

19:00頃終了予定

時間 2日目，11月14日（水） 担当 場所

9:00‐9:30 腫瘍センター ミーティング参加 西本 腫瘍センター

9:30‐10:20 講義 『乳がん看護における看護師の役割』 本間

入院棟11階
D会議室

10:30‐11:20 講義 『乳がん治療と妊孕性』 枝園

11:30‐12:20 講義 『遺伝性乳がん卵巣がん症候群』 平

12:30‐13:30 ランチョン，休憩

13:30‐14:20 講義 『がん患者の疼痛管理』 市原

14:30‐15:00 緩和ケアチーム カンファレンス参加 市原
入院棟1階西A

カンファレンス室

15:00‐15:30 乳腺外来 ケースカンファレンス参加 枝園 外来棟2階Cフロア

15:30‐ 意見交換会 土井原
入院棟11階
D会議室

16:00頃終了予定

瀬戸内乳がんチーム研修会 プログラム



瀬戸内乳がんチーム研修会 参加申込書

NPO法人瀬戸内乳腺事業包括的支援機構
理事長 土井原 博義 殿

氏名（ふりがな）
職名

（丸で囲んで下さい）
所属診療科 経験年数 性別

医師・薬剤師・看護師

医師・薬剤師・看護師

医師・薬剤師・看護師

医師・薬剤師・看護師

所属施設名

所在地

〒

TEL ： / FAX ：

担当者（連絡先）

氏名：

所属：

TEL： / FAX ：

E‐mail: 

上記の者の「瀬戸内乳がんチーム研修会」への参加を申し込みます

・所属施設長氏名（サイン）

申込年月日 平成 年 月 日

上記を記入後，086‐235‐7268までFAX送付して下さい．
参加申込期限：平成24年10月12日（金）

【申込に関する問い合わせ先】

〒700-8558 岡山市北区鹿田町２丁目５番１号

岡山大学病院 呼吸器・乳腺内分泌外科教室内 NPO法人瀬戸内乳腺事業包括的支援機構

TEL: 086-235-7265  FAX: 086-235-7268 E-mail: info@setouchi-bp.com

『瀬戸内乳がんチーム研修会』担当 平 成人宛



交通案内

アクセスマップ



院内配置図


