
第２３回名古屋医療センター緩和ケア研修会の開催について 

 当院におきましては、従前より「がん診療連携拠点病院事業」の一環として、がん診療

に携わる医師及びその他関係職種を対象とした緩和ケア研修会を開催しております。

今年度の緩和ケア研修会につきまして、下記のとおり開催することとなりました。 

記 

１．開 催 日     令和７年８月３０日(土)

２．開 催 場 所     独立行政法人国立病院機構名古屋医療センター

外来管理棟５階 講堂 

３．対 象 者     がん診療に携わる医師・歯科医師及びその他の医療従事者

  定員３０名 

４．参 加 費     無料 （昼食は各自でご準備願います。）

５．服 装 カジュアルな服装（白衣やスクラブは控えてください）

６．申 込 方 法     「緩和ケア研修会参加申込書」に必要事項（臨床経験年数と緩和ケ

ア経験年数）を記載し、e-learning修了証書を添付の上、事務局

までご提出下さい。 

 ⇒（注）e-learningを受講し、修了していることが参加要件とな

ります。過去２年間の間にe-learningを受講した方はe-lear

ning修了証書を提出頂ければ、集合研修のみの参加で結構で

す。 

７．申 込 期 限     

e-learnig の URL は https://peace.study.jp/rpv/になります。

上記 URL にアクセスし、e-learning を修了してください。 

e-learning の受講方法は、別添の資料を参照下さい。

令和７年８月１５日(金) 

  定員に達した場合期限前に申し込みを締め切ります。 

申し込み、問い合わせ先 

  〒460-0001名古屋市中区三の丸四丁目1番１号 

独立行政法人国立病院機構

名古屋医療センター

事務部管理課 職員係長

TEL:052-951-1111（内線2214） 

FAX：052-951-0664

https://peace.study.jp/rpv/
tel:052-951-1111%EF%BC%88%E5%86%85%E7%B7%9A2214


緩和ケア研修会プログラム（予定） 

 
※ 受付は8:45 ～ 9:00 会場前で行います 

開始時間 終了時間 所要時間 内容 

9:00 9:15 15 開会・開催にあたって 

9:15 9:35 20 アイスブレイキング 

9:35 10:25 50 e-learningの復習・質問 

10:25 10:35 10 休憩 

10:35 12:35 120 コミュニケーション 

12:35 13:25 50 昼食 

13:25 14:55 90 全人的苦痛に対する緩和ケア 

14:55 15:10 15 休憩 

15:10 16:40 90 療養場所の選択と地域連携 

16:40 16:50 10 休憩 

16:50 17:10 20 がん患者等への支援 

17:10 17:30 20 ふりかえりと修了式 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



e-learning 受講の流れ 
 
１、「PEACEプロジェクト 緩和ケア」で検索してください。 
  PEACEプロジェクトのホームページから 

画面上の[新指針緩和ケア研修会e-learning]に入ってください 
 
２、新規登録をする。 
  医師・歯科医師とそれ以外の医療従事者では登録フォームが異なっていますので注意

してください。 
 
３、登録が済んだら、登録したログインIDとパスワードでe-ラーニングに入ります。まずプ

レアンケートを終了します。 
 
４、コンテンツに進み、必修の１０コンテンツと選択の２コンテンツを終了してください。 
  最後に修了テストをしてください（それぞれのコンテンツの到達度テストの問題から

出題されます）。 
 
５、修了テストに合格すると修了証の発行が可能になります 
 
６、これで集合研修の申し込みが可能になります。 
  （e-learning修了証書は、集合研修の申し込み時に提出が必要となります。） 

 

７、修了証書を添えて参加申込書を提出してください 
 



必ずe-learningを修了証書添付して下さい。

【開催日時】　 令和７年８月３０日（土）　９：００　～　１７：３０

1 施設名

2 診療科（医師の場合の
み）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

受講者氏名

4 生年月日（性別）
※受講日時点の年齢

年　　月　　日生 歳 男　・　女

5 医籍登録番号
（医師・歯科医師のみ）

6 臨床経験

7 緩和ケア経験

⇒可否のどちらかに○を
　 お願い致します。

名古屋市中区三の丸四丁目1番1号

独立行政国立病院機構名古屋医療センター
管理課　職員係長

        ＴＥＬ：（０５２） ９５１－１１１１
        ＦＡＸ：（０５２） ９５１－０６６４

       〒４６０－０００１

                        年

                        年

可　　　　　　　・　　　　　　　否

第２３回名古屋医療センター緩和ケア研修会参加申込書

令和　 　　年　　　月　　　日

3

　※ 研修修了者（医師及び歯科医師）は、県のホームページ等に所属や氏名を
　　 公開されますので、公開することの可否について記載願います。

　〈提出先〉
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