
開催申請書類

El日 確認依頼書 帳式2)

様式2

平成  年  月  日

厚生労働省健康局長 殿
(主催者名)印

確認依頼書

下記の緩和ケア研修会について、一般型研修会として、「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ることの確認を依頼します。また、下記に記載された以外の点に
ついては、

同指針に準拠した内容であることを主催者が確認しています。

記

1 緩和ケア研修会の名称 :

2 主催者等      ‐

(1)主催者 :

(2)共催者、後援者等 :

3 開催日及び開催地

(1)開催日 : 平成  年  月  日～平成  年  月  日

(実質的な研修時間 :   時間)     .

(2)開催地 :   都道府県   市

4 緩和ケア研修会の実施担当者

(1)研修会主催責任者数 :  名

(2)研修会企画責任者数 :  名

(3)研修会協力者数 :    名

(4)緩和ケア研修会の実施担当者の所属、氏名及び経歴 :別添 1の とおり

5 参加者

(1)予定参加者数 :   名

(2)参加者の要件 :                ‐

(3)ワ ークシヨ
‐
ツプ及びグループ演習におけるグループごとの人数 :

名程度から   名程度まで

6 緩和ケア研修会進行表 :別添2の とおり

(資料1様式2の再掲載)
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E21確認依頼書 帳式3)

様式3

平成  年  月  日

(都道府県知事)殿

(主催者名)印

確認依頼書

下記の緩和ケア研修会について、単位型研修会として、「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ることの確認を依頼します。また、下記に言己載された以外の点については、

同指針に準拠した内容であることを主催者が確認しています。

記

1 緩和ケア研修会の名称 :

2 緩和ケア研修会の内容 :

3 主催者等

(1)主催者 :

(2)共催者、後援者等 :

4 開催日及び開催地

(1)開催日 : 平成  年  月  日 _

(実質的な研修時間 :   時間)

(2)開催地 :   都道府県   市
5 緩和ケア研修会の実施担当者
. (1)研 修会主催責任者数 :  名

(2)研修会企画責任者数 :  名

(3)研修会協力者数 :    名

(4)緩和ケア研修会の実施担当者の所属、氏名及び経歴 :別添 1の とおり

6 参加者

(1)予定参加者数 :   名

(2)参加者の要件 :

(3)ワークシヨツプ及びグループ演習におけるグループごとの人数 :

名程度から   名程度まで

7 緩和ケア研修会進行表 :別添2の とおり ‐

(資料1様式3の再掲載)



口3日 実施担当者等名簿

●●県緩和ケア研修会の実施担当者の所属、氏名及び経歴 (例)

※研修会企画責任者、研修会協力者については、略歴を別途添付してください

実施担当者の区分 所 属 職 名 氏 名 備  考

研修会主催責任者 ●●病院 病院長 ○○

●●大学付属病院 病院長 ○○

研修会企画責任者 ●●病院

緩和医療科

診療部長 ○○ 平成20年度「緩和ケアの基本教育に関する指導者

研修会」を修了

●●大学付属病院

緩XElケアセンター

副センター長 ○○ 平成19年度「都道府県指導者研修会」を修了

研修会協力者 ●●病院

緩和医療科

医員 ○○ 日本緩和医療学会推薦者リス トに掲載

●●大学付属病院

緩和ケアセンター

講師 ○○ 平成20年度「緩和ケアの基本教育に関する指導者

研修会」を修了

●●クリニック 院長 ○○ 日本緩和医療学会推薦者リス トに掲載

●●総合病院

精神科

医長 ○○ 日本サイコオンコロジー学会推薦者リストに掲載

平成20年度「精神腫瘍学の基本教育に関する指導

者研修会」を修了

●●病院

総合診療

専修医 ○○ 平成20年度「緩和ケアの基本教育に関する指導者

研修会」を修了



資料4 用雀申請書類

14口 実施担当者等略歴

略歴 (例 )
平成〇年○ 月○ 日現在

ふりがな やまだ たろう               ―

氏名 山田 太郎

学歴および主な職歴

1995年 3月   ●●大学医学部卒業
1995年 4月   ●●大学付属病院 精神神経科 研修医
1997年 4月   ××病院 修練医
1999年 4月   △△病院 理学診療科
2002年 4月   ●●大学医学部 精神医学教室 助手
2004年 4月   ●●大学医学部 精神医学教室 講師
20"年 4月   ●●大学付属病院 精神神経科医長・臨床心理研究室長
2008年 4月   ●●大学医学部 臨床准教授

学位・資格・免許

1995年 4月   医師免許証 (第○○○号)
1999年 4月   精神保健指定医 (第○○○号)
2003年 4月   臨床研修指導医養成講習修了 (第○○○号)

:   がん領域における主な活動
2000年 4月   ◎◎学会世話人
2002年 4月   □□学会世話人
2002年 5月   精神腫瘍学の基本教育のための都道府県指導者研修修了 (第○○○号)
2007年 7月   ●●大学付属病院 緩和ケアチーム

◆所属学会◆

◎◎学会

□□学会

**学会
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第 1日

開始時間 終了時間 所要時間 内 容 会 場 対応する開催指針の形式 対応する開催指針の項目 (対応する項目番号) 担当

第2日

開始時間 終了時間 所要時間 内 1容 会 |‐場 対応する開催指針の形式 対応する開催指針の項目 (対応する項目番号) 担当

|テスト時間を含む総講義時間



●●県緩和ケア研修会プログラム (例 )

第 1日

開始時間 終了時間 所要時間 内 容 会 場 対応する開催指針の形式 対応する開催指針の項目 (対応する項目番号) 担当

9130 10:00 30 受付

10:00 10:20 20 プレテスト 全体会場 プレテスト ○○

10:20 10:45 25 緩和ケア研修会の開催にあたつて 全体会場 請義 ○○

10:45 11!30 45 緩和ケア概諭 全体会場 講義 金人的な緩和ケアについての要点 (③ア) ○○

11:30 11:40 10 休憩

11:40 13:10 90 がん性疼痛 全体会場 講義

がん性疼痛の機序、評価及びWHO方式のがん性疼痛治療法の概略
について (① )

がん性疼痛の治療法の実際について (②)

放射線療法や神経ブロックの適応を含めた専門的な緩和ケアヘの依

頼の要点 (③イ)

○

○

○

○

○

○

13:10 14:00 50 昼食

14:00 14120 20 アイスブレーキング グルーフ室 アイスブレーキング ○○

14:20 15:50 90 疼痛事例検討 グルーフ室
グループ演習/ワーク

ショップ

がん性疼痛を持つ患者の評価及び治療 (③ア)
がん性疼痛に対する治療と処方箋の実際の記載 (③イ)

○○

15i50 16100 10 休憩

16:00 17:30 90 オピオイドを開始するとき 全体会場
□―ルプレイ/ワーク

ショップ
医療用麻薬を処方するときの患者への説明についての演習 (③ウ) ○○

17i30 17:40 10 休憩

17:40 19:25 45 呼吸困難 全体会場 講義 呼吸困難、消化器症状等の身体症状に対する緩和ケア (④) ○○
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●●県緩和ケア研修会プログラム (例 )

第2日

開始時間 終了時間 所要時間 内 1容 会 場 対応する開催指針の形式 対応する開催指針の項目 (対応する項目番号) 担当

9i30 9:45 45 消化器症状 全体会場 講義 呼吸困難、消化器症状等の身体症状に対する緩和ケア (④ ) ○○

9:45 10:00 15 休憩

10:00 11:30 90 精神症状 全体会場 請義 不安、抑うつ及びせん妄等の精神症状に対する緩和ケア (⑤ ) ○○

11:30 12:30 60 昼食

12i30 14:30 120
コミュニケーション

□―ルプレイ
全体会場 □―ルプレイ 患者への悪い知らせの伝え方についての検討及び演習 (⑦ア イ)

○

○

○

○

○

○

14:30 14i40 10 休憩

14i40 15:40 60 コミュニケーション講義 全体会場 講義 がん医療におけるコミュニケーション技術 (⑥ ) ○○

15i40 15:50 10 休憩

15i50 16:50 60 地域連携と治療 療養の
場の選択

全体会場
講義/グループ演習/

ワニクショップ

がん患者の療養場所の選択及び地域連携についての要点 (③ウ)

在宅における緩和ケア (③工)

16:50 17:00 20 ふりかえりとポストテスト 全体会場 プレテストの解説 ○○

820 1テスト時間を含む総講義時間



資料4 用雀申請書類

161プログラム案 (複数パタァン想定)

◆ 1案 |      |
1日目、2日 目とも午前中から夕刻まで。

食事は講義中にとらない。

1日 目のタイムスケジュール (案 )

※注 確認依頼書を提出する時の別添2と しては緩和ケア研修会進行表で示したフォーマット (資料4‐5)を使用する
こと。

開始時間 終了時間 所要時間 内 容 対応する開催指針の形式

(土 )

9:00 9:30 30 受 付

9:30 9:50 20 プレテスト プレテスト

9:50 10:15 25 研修会開催にあたって 講 義

10:15 11:00 45 緩和ケア概論 講 義

11:00 11:10 10 休 憩

1110 12140 90 がん性疼痛 講 義

2:40 13:30 50 休憩 昼食
3:30 13:50 20 アイスブレーキング アイスブレーキング

3:50 15:20 90 疼痛事例検討 グルーフ演習/ワークショップ

5:20 ]5:30 10 休  憩

5:30 17:00 90 オピオイドを開始する時 □一ルプレイ/ワークシ∃ップ

2日 目のタイムスケジュすル (案 )

開始時間 終了時間 所要時間 内 容 対応する開催指針の形It

(日 )

9:00 9:50 50 呼吸困難 講 義

9:50 10:40 50 消化器症状 講 義

10:40 10:50 10 休 憩

0:50 11:40 50 精神症状 講 義

1:40 12:40 60 休憩・昼食

2:40 13:40 60 コミュニケーション講義 講 義

3:40 13:50 10 休 憩

13:50 15:50 120 コミュニケーションロールプレイ □―ルフレイ

15:50 16:00 10 休 憩

16:00 17100 60 地域連携と治療 療養の場 講義/グループ演習/ワークショップ

17:00 17:20 20 ふりかえりとポストテスト ブレテス トの解説



◆2案 てその1'    ‐    |
1日目の開始が14:00～なので土曜午前の診療のある方でも参加可能。

終了を19時ころにそろえたため、1日目が講義重点、2日 目がグループワーク重点となり、ややスケジユ丁ル的には

タイト。

1日目のタイムスケジュール (案 )

※注 確認依頼書を提出する時の別添2と しては緩和ケア研修会進行表で示したフォーマット (資料4‐5)を使用する
こと。

開始時間 終了時間 所要時間 内 容 対応する開催指針の形式

(土 )

3:30 14i00 30 受 付

4:00 14:15 15 プレテスト プレテスト

4:15 14:30 15 研修会開催にあたつて 講 義

4:30 15:20 50 緩和ケア概論 (昼食) 講 義

5:20 15:30 10 休 憩

5i30 17:00 90 がん性疼痛 講 義

7:00 1フ:10 10 休 憩

フ:10 18:00 50 消化器症状 アイスブレーキング

8:00 18:10 10 休 憩

8:10 19:00 50 呼吸困難 講 義

2日 目のタイムスケジユール (案 )

開始時間 終了時間 所要時間 内 容 対応する開催指針の形式

(日 )

9:00 9:20 20 アイスブレーキング アイスブレーキング

9:20 Oi50 90 疼痛事例検討 グループ演習/ワークショップ

10:50 1:00 10 休 憩

11:00 2:30 90 オピオイドを開始する時 □―ルプレイ/ワークショップ

12130 2:40 10 休 憩

12:40 3i30 50 精神症状 講 義

13:30 3:45 15 休 憩

13:45 4:45 60 コミュニケーション講義 講 義

14:45 4i55 10 休 憩

14:55 6:55 120 コミュニケーションロールプレイ □―ルプレ`イ

16:55 7:05 10 休 憩

17:05 8:05 60 地域連携と治療・療養の場 講義/グループ演習/ワークショップ

18:05 8:25 20 ふりかえりとポストテスト プレテス トの解説
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◆2案 てその2)
1日 目の開始が 14:OO～なので土曜午前の診療のある方でも参加可能。
1日 目と2日 目の講義内容を偏らないように配置してある。

そのため 1日目の終わりが遅くなる (受付開始を前倒しして対応することも可能)。

1日 目のタイムスケジュール (案)

※注 確認依頼書を提出する時の別添2として1ま緩和ケア研修会進行表で示したフォーマット (資料4-5)を使用する
こと。

開始時間 終了時間 所要時間 内 容 対応する開催指針の形式

(土 )

13:30 14:00 30 受 付

14100 14115 15 プレテスト ブレテスト

14:15 4:30 15 研修会開催にあたつて 講 義

14i30 5:20 50 緩和ケア概論 講 義

15:20 5:30 10 休 憩

15130 7:00 90 がん性疼痛 講 義

17i00 7:10 10 休 憩

17:10 7:30 20 アイスブレーキング アイスブレーキング

17i30 19:00 90 疼痛事例検討 グループ演習/ワークショップ

19:00 19:50 50 夕食 休憩
19:50 21:20 90 オピオイドを開始する時 □―ルプレイ/ワークショップ

2日 目のタイムスケジュール (案)

開始時間 終了時間 所要時間 内 容 対応する開催指針の形式

(日 )

9:00 9:50 50 呼吸困難 講 義

9:50 10:40 50 消化器症状 講 義

10:40 10:50 10 休 憩

10:50 11:40 50 精神症状 講 義

11:40 12:40 60 休憩 昼食
12:40 13:40 60 コミュニケーション講義 講 義

13:40 13:50 10 休 憩

13:50 15:50 120 コミュニケーションロールプレイ □一ルフレイ

15:50 16:00 10 休 憩

16:00 lフ :00 60 地域連携と治療 療養の場 講義/グループ演習/ワークシ∃ップ

17:00 17:20 20 ふりかえりとポストテスト プレテス トの解説



◆3案  |・
研修会開催準備者倶1の都合を優先。

土曜日の午前中があけであるのは、直前打ち合わせや会場設営に使うため。

ただし、研修会の効果を考えると、食事をしながら講義を受けることは必ずしも推奨できません。

1日 目のタイムスケジユール (案)

※注 確認依頼書を提出する時の別添2と しては緩和ケア研修会進行表で示したフオーマット (資料4-5)を使用する
こと。

開始時間 終了時間 所要時間 内 容 対応する開催指針の形式

(土 )

11:00 11:30 30 受 付

11:30 1:50 20 プレテスト ブレテスト

11:50 2:15 25 研修会開催にあたつて 講 義

12:15 3:00 45 緩和ケア概論 (昼食) 講 義

3:00 3:10 10 休 憩

3:10 4:40 90 がん性疼痛 講 義

4:40 4:50 10 休 憩

4:50 5:10 20 アイスブレーキング アイスブレーキング

5:10 16:40 90 疼痛事例検討 グループ演習/ワークシ∃ップ

16:40 16:50 10 休 憩

16:50 18:20 90 オピオイドを開始する時 □一ルフレイ/ワークショップ

2日 目のタイムスケジユール (案)

開始時間 終了時間 所要時間 内 1容 対応する開催指針の形式

(日 )

9:00 9:50 50 消化器症状 講 義

9:50 10100 10 休 憩

10:00 11:30 90 精神症状 講 義

11:30 11:40 10 休 憩

11:40 12:25 45 呼吸困難 (昼食) 講 義

2:25 12:40 15 休 憩

2:40 13:40 60 コミュニケーション講義 講 義

3:40 13:50 10 休 憩

3:50 15:50 120 コミュニケーシ∃ンロールプレイ □一ルプレイ

5:50 16:00 10 休 憩

6:00 17:00 60 地域連携と治療 療養の場 講義/グループ演習/ワークショップ

7:00 1フ :20 20 ふりかえりとポストテスト プレテストの解説



資料4 用″申請書類

◆4案
1日 目に多くのスケジュールを配分して、2日 目は正午過ぎに終了できるように昼食をとりながらの講義を多くして

拘束時間を減らしてある。

ただし、研修会の効果を考えると、食事をしながら講義を受けることは必ずしも推奨できません。

1日 目のタイムスケジュール (案 )

※注 確認依頼書を提出する時の別添2と しては緩和ケア研修会進行表で示したフォーマット (資料4-5)を使用する
こと。

開始時間 終了時間 所要時間 内 容 対応する開催指針の形式

(土 )

8:00 8:30 30 受 付

8:30 8:50 20 プレテスト ブレテスト

8:50 9:15 25 研修会開催にあたつて 講 義

9:15 10:00 45 緩和ケア概諭 講 義

10:00 10:10 10 休 憩

10:10 11:40 90 がん性疼痛 講 義

11:40 12:00 20 休 憩

12:00 12:50 50 精神症状 (昼食) 講 義

12i50 13:00 10 休 憩

13:00 13:10 10 アイスブレーキング アイスブレーキング

13:10 14:40 90 疼痛事例検討 グループ演習/ワークショップ

14:40 14:50 10 休 憩

14:50 6:20 90 オピオイドを開始する時 □―ルプレイ/ワークショップ

16:20 6:30 10 休 憩

16i30 7:15 45 消化器症状 講 義

17:15 8:00 45 呼吸困難 講 義

2日目のタイムスケジュール (案 )

開始時間 終了時間 所要時間 内 容 対応する開催指針の形式

(日 )

8:00 8:20 20 受 付

8:20 9:20 60 コミュニケーション講義 請 義

9:20 9:30 10 休 憩

9:30 11:30 120 コミュニケーションロールプレイ □―ルプレイ

11:30 11:40 10 休 憩

11:40 12:40 60 地j・●連携と治療 療養の場 講義/グループ演習/ワークショップ

12:40 13:00 20 ふりかえりとポストテスト プレテス トの解説
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171プログラム案 (720分案、ランチ∃ンセミナーあり)

トータルフ20分とした最短拘束時FoOのパターン。

ただし、研修会の効果を考えると、食事をしながら講義を受けることは必ずしも推奨できません。

1日目のタイムスケジユール (案)

※注 確認依頼書を提出する時の別添2と しては緩和ケア研修会進行表で示したフォニマット (資料4‐5)を使用する
こと。

開始時間 終了時間 所要時間 内 1容 対応する開催指針の形式

(土 )

8:45 9:15 30 受 付

9:15 9i30 15 プレテスト プレテスト

9i30 9:50 20 研修会開催にあたつて 講 義

9:50 10:40 50 緩和ケア概論 講 義

0:40 10三50 10 休 憩

0:50 12:20 90 がん性疼痛 講 義

2:20 12i30 10 休 憩

2:30 13:15 45 呼吸困難 (昼食) 講 義

13:15 14:00 45 消化器症状 講 義

14:00 14:20 20 休 憩

14:20 14:40 20 アイスブレーキング アイスブレーキング

14:40 16110 90 疼痛事例検討 グループ演習/ワークシ∃ップ

16:10 16:20 10 休 憩

16:20 1フ :50 90 ォピオイドを開始するとき □―ルブレイ/ワークショップ

lフ :50 18:00 10 1日 目終了あいさつ

2日目のタイムスケジユール (案 )

開始時間 終了時間 所要時間 内 容 対応する開催指針の形式

(日 )

9:00 10:00 60 コミュニケーシ∃ン講義 講 義

10:00 10:10 10 休 憩

10110 11:40 90 コミュニケーションローフレブレイ □―ルプレイ

11:40 12:00 20 休 憩

12:00 13:00 60 精神症状 (昼食) 講 義

13:00 14:00 60 地域連携と治療・療養の場 講義/グループ演習/ワークショップ

14:00 14:30 30 ぶヽりわ`えりとポストテスト ブレテストの解説

14:30 14:50 20 閉 会 修了証書授与




