
 

                

                                   

平成 29年度 がん患者支援講座 追加募集要項 

 

Ⅰ 目的 

   神奈川県内で、がん患者を支える保健・医療・福祉従事者が、最新のがん医療と緩和ケアおよび

がん患者の支援に関する知識・技術を習得し、地域でのがん患者支援の質の向上と拡充を図る。 

 

Ⅱ 目標 

１ 最新のがん医療の動向、最新の治療の実際を理解する。 

２ 患者・家族を支えるシステム、緩和ケアの実際について理解する。 

３ がん患者の抱える全人的な苦痛とその対応を理解する。 

４ 療養生活を支えるためのケアについて、根拠に基づいた方法を学ぶ。 

５ 患者を支える専門職のエンパワーメントや連携について学ぶ。 

 

Ⅲ 研修日程および研修内容・・・別紙プログラム参照 

 

Ⅳ 受講対象者と募集定員 

１ 講座１～講座６ 

県内でがん患者を支える保健・医療・福祉従事者 

（１）個人受講 

   講座１．２．３．４．６：30名程度、講座５（演習があるため）：20名程度 

（２）施設受講（講座の各回ごとに、受講者の変更が可能） 

各講座５施設程度 

 ２ 講座６－３回目シンポジウム 

＊ 受講者以外にも公開します。講座開始後、当センターホームページに詳細を掲載します。 

県内の保健・医療・福祉従事者、看護師等養成機関の学生 30名程度 

  

Ⅴ 資料代 

  全講座受講：18,000円（講座６－３回目は無料） 

内訳）講座１：5,000円、講座２、講座３、講座５：3,000円、講座４、講座６：2,000円。 

＊ 納入された資料代は、受講できなくなった場合も返却いたしません。 

 

Ⅵ 受講申込方法および受講者の決定 

次の（１）か（２）いずれかの方法での申し込みで、全講座受講希望優先となります。受講できな

い場合のみ、ご連絡します。 

（１） 郵送 

実践教育センターホームページ（http://home.kuhs.ac.jp/jissen/）からダウンロードし

た「受講申込書：追加募集用（個人受講か施設受講）」に必要事項を記入の上、「返信用封

筒：長形３号の返信用封筒（92円切手の貼付・返信先の明記をしたもの）」を同封し送付し

てください。 

（２） ＦＡＸと郵送 

① 実践教育センターホームページからダウンロードした「受講申込書：追加募集用（個人受

講か施設受講）」に必要事項を記入の上、ＦＡＸしてください。（ＦＡＸ番号）045-366-5803 

② 「返信用封筒：長形３号の返信用封筒（92 円切手の貼付・返信先の明記をしたもの）」を

同封し送付してください。 

２ 各講座申し込み締め切り後、早急に、受講決定者および受講決定施設には、資料代の納入通知書

および受講に関わる資料を返信用封筒にて送付します。 

３ 募集人員を超えた場合は、応募期間中でも締め切ることがあります。締め切りとなった場合は、

当センターホームページに掲載します。 

http://home.kuhs.ac.jp/jissen/


 

                

Ⅶ 申込期間 

講座１：平成 29年６月 27日（火）～８月８日（火）  消印有効 

講座２：平成 29年６月 27日（火）～９月 18日（祝）  消印有効 

講座３：平成 29年６月 27日（火）～10月 22日（日） 消印有効 

講座４：平成 29年６月 27日（火）～11月 12日（日） 消印有効 

講座５：平成 29年６月 27日（火）～12月 17日（日） 消印有効 

講座６：平成 29年６月 27日（火）～平成 30年１月８日（祝）消印有効 

 

締め切り後でも受付できる場合があります。問合せ先まで、ご連絡ください。 

 

Ⅷ 託児 

１ 実践教育センター内に託児室、定員５名、２歳児～未就学児を設けます。 

２ 各自で、託児依頼期間中の、お子さんの傷害保険の加入が必要です。 

３ 受講申込書による事前申し込み制で、原則先着順とします。 

４ 詳細は、受講に関わる資料と共に送付します。 

５ 講座開始後、追加で希望の際は、別途事前手続きが必要です。 

 

Ⅸ 受講申込先および問合せ先 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅹ 受講手続き 

１ 受講決定者および受講決定施設には、受講手続きとなる資料代の納入通知書および受講に関わる

資料を返信用封筒にて送付します。 

２ 資料代は、同封の納入通知書に指定された期日までに、納入通知書に記載された金融機関で納め

てください。 

 

ⅩⅠ 修了証書 

１ 個人受講 

 各講座５分の４以上受講の場合、全講座修了後に個人名および修了講座を明記し、交付します。 

２ 施設受講 

  各講座５分の４以上受講の場合、全講座修了後に施設名および修了講座を明記し、交付します。 

 

ⅩⅡ 会場 

１ 神奈川県立保健福祉大学実践教育センター（相鉄線二俣川駅北口より徒歩またはバス） 

〒241-0815 横浜市旭区中尾１－５－１ 

  ２ 神奈川県立よこはま看護専門学校 

実践教育センターと同敷地です。 

３ 独立行政法人神奈川県立病院機構 神奈川県立がんセンター 

〒241-0815  横浜市旭区中尾２－３－２ 

４ 一部、会場が変更になる場合があります。 

 

※いずれも、駐車場はありませんので、来場の際は公共交通機関を利用してください。 

〒241-0815  横浜市旭区中尾１－５－１ 

神奈川県立保健福祉大学実践教育センター 実践教育部 宛 

      ※封筒のおもてに「がん患者支援講座申込書在中」と朱書きでご記入ください。 

 

電話：045-366-5874（直通）   ＦＡＸ：045-366-5803 

担当：久保田、宮島 


