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                           第 15 回盛南地域緩和ケア研修会 
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盛岡赤十字病院第 15 回盛南地域緩和ケア研修会開催のご案内について 

 

謹啓 秋分の候 ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

日頃、当院の運営にあたりましては、格別なご高配を賜り、まことに有難く厚く御礼申し上げます。 

さて、当院では「がん対策基本法」により、すべてのがん診療に携わる医師が研修等により、緩和

ケアについての基本的な知識を習得することが目的とされたことに基づき、第 15 回盛南地域緩和

ケア研修会（平成 29 年 12 月 1 日付け健発第 1201 第 2 号厚生労働省健康局長通知に準拠）を主催

することになりました。 

つきましては、ご参加賜りたく、ご案内申し上げる次第であります。 

 なお、「e-learning」と「集合研修」双方の修了をもって緩和ケア研修会修了となりますので、 

e-learningを受講のうえ、お申込みくださいますようお願い申し上げます。 

末筆ながら、貴会の一層のご発展を祈念申し上げます。 

 

謹白 

記 

 

１、日  時   令和 7 年 11 月 15 日（土） 別紙日程表のとおり 

２、会  場   盛岡赤十字病院 2 階 記念講堂 

３、参 加 費      無料 

４、定  員   18 名 

５、申込方法   盛岡赤十字病院 総務課（FAX 019-637-3801）宛、添付の申込書をご提出下さ

い。なお、e-learning は下記よりお申込み願います。 

 

厚生労働省「緩和ケア研修会 e-learning」サイト 

https://peace.study.jp/rpv/ 

 

６、締  切   申し込み締め切りは 10 月 27 日（月）とさせていただきます。 

７、そ の 他   ご不明な点は下記担当までお問い合わせください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

盛岡赤十字病院  

担当：総務課 佐藤 

電話 019-637-3111（内）362 

Mail：soum@morioka.jrc.or.jp 



 

令和７年度 盛岡赤十字病院・盛南地域緩和ケア研修会 プロブラム 

 

日   時：令和 7 年 11 月 15 日（土）8：30～17：20 

場   所：盛岡赤十字病院 ２階記念講堂 

プログラム  

開始時間 終了時間 所要時間 内容 講師 

8:30 9:00 30 受付  

9:00 9:15 15 開会・開催にあたって 久保・畠山 

9:15 9:45 30 e-learning の復習➀ 畠山 

9:45 9:50 5 休憩  

9:50 10:20 30 e-learning の復習② 畠山 

10:20 10:30 10 休憩  

10:30 10:50 20 アイスブレーキング 岩手医科大学 

精神神経科 三田 

10:50 12:40 110 コミュニケーション 岩手医科大学  

精神神経科 三田 

12:40 13:20 40 昼食  

13:20 13:40  20 患者とその家族への支援 

    

患者会の方 

13:40 15:10 90 全人的苦痛に対する緩和ケア 畠山・旭 

15:10 15:20 10 休憩  

15:20 16:50 90 療養場所の選択と地域連携 

 

もりおか往診ホー

ムケアクリニック 

岩井 

16:50 17:20 30 振り返りと修了式  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



令和 ７年  月  日 

 

FAX：019-637-3801 

盛岡赤十字病院 総務課 担当：佐藤 宛 

 

「第１５回盛南地域緩和ケア研修会」申込書 
 

 

① 氏
ふり

 名
がな

                                 
 

②  医療機関名                                

 

    ③ 診療科・職種                     

    ※外科・医師、研修医、歯科医師 など 

 

④ 医籍登録番号                     

 

    ⑤ e-learning 受講者 ID                 

       

    

⑥ 県ホームページへの氏名の公開について（○印をお願いします） 

   同意します ・ 同意しません 

     

※同意をいただけた場合は県のホームページに氏名・所属が掲載となります。 

 

 


