
 
平成３０年度 岡山県がん診療連携協議会主催 
    がん化学療法チーム研修 募集要項 

 
 

１． 開催日  
    平成３０年 ９月９日（日） １０：００～１６：１５（受付９：３０～） 
 
２． 会場 
    岡山大学病院 総合診療棟西棟５階 第１３、１４カンファレンスルーム 
    〒700-8558 岡山市北区鹿田町二丁目５番１号 
 
３． 主催 
    岡山県がん診療連携協議会 
 
４． 目的 
    各二次医療圏においてがん化学療法のチーム医療が実践でき、安全で効果的な化学療法を提

供できる。 
 
５． 対象者・人数 
   募集施設・人数：６施設（６チーム×４名 合計２４名） 
    現在までに研修を受講したことのある岡山県内のがん診療連携拠点病院・地域がん診療病

院・がん診療連携推進病院の受講経験者４職種（医師・看護師・薬剤師・ＭＳＷ）。 
※過去に受講していない施設からの参加、２～３職種での参加、代理での参加も可。 
 

６． 内容 
  ○テーマ：がん化学療法のチーム医療企画研修 
 
  ○プログラム 

9：30～10：00 30 分 受付 

10：00～10：15 15 分 研修の概要 

10：15～11：15 60 分 各施設の実践報告 

11：15～12：15 60 分 
講義「研修会の開催と評価」 
講義「ファシリテーターの役割」 

12：15～13：15 60 分 昼休憩 

13：15～15：15 120 分 
グループワーク 
「地域の効果的な研修開催のための課題や方策の検討」 

15：15～16：15 60 分 発表 

 



 
 
７． 申込み 
  ○申込方法：別紙の所属施設長からの申請書兼参加申込書を以下申込先に郵送してください。 
 
  ○受講決定：受講の採否については、施設長およびチーム代表者宛てに文書で通知します。定員

になり次第、締め切ることがあります。 
 
 ○申込期限：平成３０年６月１５日（金）必着 
 

  ○申 込 先：岡山大学病院 医事課 診療支援担当  
        〒700-8558 岡山市北区鹿田町 2-5-1 
        TEL：086-235-7072  
 
８． 参加費  

１名につき１，０００円（昼食、茶菓代として） 
 
９． 修了証書 
    全てのプログラムに参加された研修受講者には、修了証書を交付します。 
 
１０．その他 
    チーム代表者は、受講希望者の中から選んでください。今後の受講採否や確認事項の問い合

わせ先とさせていただきます。こちらからの連絡については、チームメンバーへの周知をお

願いいたします。 
 
    

 


