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平成 27年度がんの リハ ビリテーシ ョン研修会in和歌山の開催 につ

いて (通知 )

平素は、当委員会及び当院の活動に格別 の ご支援 を賜 り厚 く御礼 申 し上げま

す。

さて今般 、がん患者 のための リハ ビリテーシ ョン領域 にお ける医療の質の向

上等 を図るため、別紙開催要項の とお り当委員会及び当院共催 による 「平成 2
7年度がんの リハ ビリテー シ ョン研修会 in和 歌 山」 を開催 しますのでお知 らせ

します。

本研修 は、がんの リハ ビリテー シ ョン研修運営委員会 (一般財 団法人 ライ フ
0プ ランニング・セ ンター内)が定める 「がんの リハ ビリテーシ ョン研修卿

(Cancer RehabilitatiOn EducatiOnal program for RehabilitatiOn teams)」

開催ハ ン ドブ ックに準拠 した内容で実施 し、「がん患者 リハ ビリテーシ ョン料」

に係 る施設基準の要件 を満たす研修 となっています。

つきま しては、がんの リハ ビリテーシ ョンに従事 している医療者 にあっては、

積極的にご参加いただきます よ う、貴会会員の方々にご周知願います。

なお、申込方法等詳細については、下記及び開催要項をご参照 くだ さい。

1 開 催 日

記

平成 28年 1月 16日 (土)～ 1月 17日 (日 )

2 会 場  和歌山県立医科大学 高度医療人育成センター 5階 大研修室等

受講条件  同一施設 に所属す る以下の職種で構成 され る 5名 以内のチーム
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。医師/1～ 2名

・看護師/1～ 2名
。理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士/1名 ～ 3名 (同

職種 3名 を可 とします。)

※定員 は 14チ ームを予定 しています 6

4 参 加 費  1チ ームあた り60, 000円
※ 口座振込によります。振込手続については、受講決定後に別途

通知 しますので、指定期間内に対応願います。 (振込手数料は、

振込者負担 とな ります。)

5 募集期間  平成 27年 11月 2日 (月 )～ 11月 20日 (金 )

6 申込方法  別紙様式に必要事項 を記入 し、事務局あて電子メール (ganreha

2014@gmail.90mあ て)にて提出 して ください。

7  和 RL   http://wwwo wakayama=med.ac.jp/hospita1/info/kyoten― byOui

n/index.html

※開催要項・ 申込様式等がダウンロー ド可能です。

8 受講決定  平成 27年 12月 上旬頃に連絡担 当者 あて電子メールにて通知
します。

9 主催者等  和歌山がん リハ研修会実行委員会

和歌山県立医科大学附属病院

担 当 :公立大学法人和歌山県立医科大学
事務局 経理課 企画総務班 中原

(和歌山がん リハ研修会実行委員会事務局)

【T E L】 073-441-0516(直 通)

【F A X】 073-441-0706
【問い合わせ用卜mail】 t8-naka@wakayama― med.ac.jp

【応募用E―mail】 ganreha2014@gmail.cOm



平成 27年度がんのリハビリテーション研修会 in和歌山

開催要項

主催 :和歌山がん リハ研修会実行委員会、和歌山県立医科大学附属病院

1.目 的

2012年 に見直 しが行われたがん対策推進基本計画において、重点的に取

り組むべき課題の一つ として 「放射線療法、化学療法、手術療法の更なる充実

とこれ らを専門的に行 う医療従事者の育成」が掲げられ、分野別施策及び個別

目標 として拠点病院などで、がんの リハ ビリテーションに関わる医療従事者に

対 して質の高い研修を実施 し、その育成に取 り組む と明記 された。

本研修会は、和歌山県内のがん診療連携拠点病院等でがん患者の リハ ビリテ

ーションに携わる医療従事者を主な対象 とし、チーム医療の観点か ら、がん領

域での リハ ビリテーションに関するスキル・専門的な知識を習得 し、各施設で

のチーム活動の充実を図ることで、地域におけるがん患者の療養生活の質的向

上に資することを目的とする。

2.対象者

主に和歌山県内の同一施設に所属する以下の職種で構成 されるチーム

1)医師 1～ 2名 、2)看護師 1～ 2名 、3)理学療法士、作業療法士又は言

語聴覚± 1名 ～ 3名 (同職種 3名 可)

※チニム構成員は計 5名 まで。 14チ
=ム

を予定。

3.日 時 (予定 )

【1日 目】平成 28年 1月 16日 (土)9時 00分～ 19時 00分
【2日 目】平成 28年 1月 17日 (日 )9時 00分～ 15時 30分

4.会場

和歌山県立医科大学 高度医療人育成センター 5階 大研修室等

〒641-8509 和歌山市紀三井寺 811-1
TEL 073-447-2300
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5.研修会内容

別紙プログラムのとお り

6.参加費

1チームあた り60, 000円
※口座振込 とする。振込手続については、受講決定後に別途通知するため、

定期間内に対応すること。なお、振込手数料は、振込者負担 とする。

7.企画・運営

和歌山がん リハ研修会実行委員会

(実行委員長 :角谷 リハ ビリテーション病院 垣田 真理 )

8.修了証

修了者に対 しては、実行委員会から修了証を発行する。

9.その他

昼食については、受講者各 自で用意すること。
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10.申 込方法等

平成 27年 11月 2日 (月 )か ら11月 20日 (金)ま でに事務局あて別紙

申込様式を電子メールに添付の上、下記応募用 E一Mailア ドレスに送信すること。

なお、申込様式等は和歌山県立医科大学附属病院ホームページ

(URL : http://、 n鴨″.wakayama― med.aC・ jp/hOSpita1/info/kyoten― byouin/i1ldex.html)

からダウンロー ド可能である。

また、受講の決定については、平成 27年 12月 上旬頃までに事務担当者あ

て電子メールにて通知するものとする。

11.問 い合わせ先

実行委員会事務局

(和歌山県立医科大学事務局 経理課 企画総務班 担当 :中原 )

TEL 073-441-0516
FAX 073-441-0706
Fp拾せ用 E一Mail  t8-nakЮwakayama―med.ac.jp

応募用 E一Mail    ganreha201犯gmail.com



平成27年度がんのリハビリテーション研修会 in和歌山 プログラム(案 )

時 刻
時

間
テーマ

一

日

目

9:00～ 10:50 開会・がんのリハビリテーションの問題点(演習の目的と方法の説明)

1050-11:40 がんのリハビリテーションの概要

1140-1■ 50 休 憩

1150-13:20
周llI期 リハビリテーション
～患者評価のポイントとリハビリテーシヨンの実際～

(脳腫瘍含む)

13:20～ 14:10 昼食 休憩

1410～ 15:20
化学療法・放射線療法の合併症とリスク管理、
骨転移患者への対応

15:20～ 15:30 休 憩

15:30～ 16:30 歩行・基本動作・ADL・ :ADL障害に対する対応

16:30～ 16:40 休 憩

16:40～ 17:40 進行がん患者に対するリハビリテーション・アプローチ

17:40～ 19:00 模擬カンファレンス(事例に基づいて)

時亥J

時

間
テーマ

二

日

目

9:00´‐10:00 心のケアとリハビリテーション

10:00～ 10:50 がん患者の摂食 中下障害、コミュニケーション障害

10:50～ 11:10 口腔ケア(20分 )

11:10-11:20 休 憩

11:20～ 12:00 リハビリテーションにおける看護師の役害1(症例検討を含む)

12:00～ 12:50 昼食・休憩

12:50-13:30 問題点の職種別検討 (必須セッション)

1330-13:40 休 憩

13:40～ 15:20 100 がんのリハビリテーションの問題点の解決

15:20～ 15:30 質疑応答 閉会

※プログラムは現時点での予定です。一部変更になる場合があります。



平成27年度がんのリハビリテーション研修会in和歌山<参加申込様式>

○受講者情報

○連絡担当者情報 (司 チームにつき1名 )

所属部署 氏名 電話番号 メールアドレス(必須)

※平成27年 11月 20日 (金 )ま でにganreha20140gnna connあ て送付すること

※同一施設から複数のチームが参加する場合は、チーム毎に区別して記入すること

施設名

施設情報

所属部署 氏名 氏名フリガナ 職種経験年数

郵便番号 所在地 電話番号


