
春秋会 城山病院 看護部 奈尾 ＴＥＬ：０７２－９５８－１０００

メール：nurse-sh@shiroyama-hsp.or.jp

HP上での申込書をメールで担当者宛てに送付ください。

合否が決まりましたらメールでご連絡させていただきます。

多職種

定員24名

申し込み締め切り：2023年12月1日(金)必着

研修日：2024年1月20日（土）9:00～17:00 現地開催（WEBはありません）

参加費：1500円

*事前にe-ランニングの修了書が必要となります。（12月25日まで）



e-ランニングログイン 

城山病院緩和ケア研修会の開催について 

 

 がん対策基本法の重点課題の１つとして掲げられている「緩和ケアの普及」の一環として、医

師・看護師・コメディカルを対象に緩和ケア研修会を下記日程で開催します。 

本研修会は、「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」（平成 20 年 4 月 1

日付け健発第0401016号厚生労働省健康局長通知）に準拠した内容であり、全日程の修了者には、

厚生労働省健康局長（医師以外の方には大阪府知事）より修了証が交付されます。つきましては、

是非ともご応募いただきますようお願いします。 

 

                       医療法人春秋会 城山病院 病院長   

石橋 孝嗣 

 

記 

 

１ 緩和ケア研修会の名称：城山病院 緩和ケア研修会 

２ 開催日及び開催場所等 

（１） 開催日 ：2024年 1月 20日（土）9時 00分～17時 00分（受付 8時 30分～） 

        事前に e-ランニングの受講必要 

（２）内容  ：別紙の研修会プログラムのとおり 

         ※全日程を受講する必要があります 

（３）開催場所：城山病院 3階カンファレンスルーム 

３ 募集人数等 ：がん診療に携わる医療従事者 24名 

         ※申し込み多数の場合、選考の上決定とさせていただきます。 

４ 参加費   ：1500円（茶菓費、昼食代として徴収させていただきます） 

５ 申込方法等 ：別紙の申込書に必要事項を記載の上、担当者までメールもしくは郵送での送付

をお願いします。受講者が決まりましたら後日メールもしくは郵送で合否の結

果を送付させていただきます。 

６ 申込締切   ：2023年 12 月 1 日（金）必着 

７ 補足    ：ワーキングカジュアルな服装でお越し下さい。また申込後、参加を中止する場

合は至急ご連絡下さい。 

８ e-ランニング：研修に参加するにあたり、事前学習が必要となります。e-ランニングを各自で

受講し修了書を 12月 25日までに提出してください。修了書のない方は研修に

参加できませんのでご注意ください。 

 

 

 

（申込・連絡先） 

城山病院  部署 看護部 

担当：奈尾 nurse-sh@shiroyama-hsp.or.jp 

 

 

mailto:nurse-sh@shiroyama-hsp.or.jp


2023年度 城山病院緩和ケア研修会参加申込書 

 

フリガナ 

氏  名                 （  才） 

 ※厚生労働省または大阪府からの修了証で使用しますので楷書で記入してください 

〒   －    

住所（自宅・施設）                      

電話番号            FAX             

Eメール                  

医療機関名                 

診療科（または所属）            

専門領域                  

役職                    

 

職種（該当するものに○） 

  医師  ・  研修医   ・  歯科医師  ・  看護師 

  薬剤師 ・  臨床心理士 ・  MSW 

  その他（              ） 

 

卒業年度                    

臨床経験                    

緩和医療経験                  

応募理由                    

医籍番号 第                号 

 

研修修了者として厚生労働省及び大阪府 HPによる氏名の公開に同意されますか（該

当するものに✓） 

  □ 同意する    □ 同意しない 

 


