
浜松市内 がん診療連携拠点病院 主催

緩和ケア フォローアップ研修会
日　時

場　所

対　象

目　的

内　容

定　員 参 加 費

令和 5年 12月 10（日）13時～ 17時

聖隷三方原病院 救急棟 3 階 大ホール

緩和ケアの知識の習得の継続と発展

参加申込書

Tel.053-439-0001　Fax.053-439-0002
 Mail：mk-renk@sis.seirei.or.jp

主　催：聖隷三方原病院　
共　催：浜松医科大学医学部附属病院　聖隷浜松病院　浜松医療センター 
後　援：静岡県　引佐郡医師会 磐周医師会　浜松市浜北医師会　浜名医師会　浜松市医師会

無  料

問い合わせ

参加申し込み
右記二次元バーコードから申し込みフォームで必要事項を入力・送信
または下記参加申し込み書を FAX して下さい。

　　　https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfkqZmQwVMGemYrGRhX9XMr81Muyybm632W0FeYsifjk2uHeA/viewform

聖隷三方原病院  地域連携室

50 名

ACPの地域連携に関する講演とグループワーク

がん診療に携わる医療・介護従事者
( 病院・地域の医師、薬剤師、看護師、ケアマネージャーなど )

(FAX 用 ) 令和 5 年度浜松市内拠点病院緩和ケアフォローアップ研修会　

氏　名

施設名

Mail 施設住所

施設 TEL

個人 TEL

緩和ケア研修会　　・受講済み　　・受講未

職種

経験年数　　　　　　年

フリガナ

（ 男・女 ） （　　　歳）

( 施設以外を連絡先とする場合 )

・医師　（　　　　　　　　　　科）
・看護師 
・薬剤師
・他　（　　　　　　　　　　　　）

@

〆切：11 月 30 日（木）または定員に達し次第

令和 5 年度がん在宅緩和ケア推進事業
※静岡県からの委託事業です。　


