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本院は，平成２１年４月から，がん診療連携拠点病院として指定を受け，北海道内のがん診療に

携わる医師等に対し，高度のがん医療に関する研修会を実施しています。 

本研修会は，がん医療の担い手となる高度な知識と技術を持つ専門医師及びコメディカルの育成

を目的に，北海道内のがん拠点病院の存在しない地域の医療現場においても，がん患者に対する標

準的ながん薬物療法が普及，浸透し標準化されることを目指し，医師，看護師，薬剤師を１つの医

療チームとした研修を募集要項のとおり実施します。 

参加希望の場合は，申込書に必要事項をご記入の上，以下の連絡先へお申込ください。 

 

 

 

 

 

 

 

●申込み・お問い合わせ先 

北海道大学病院 

医事課 医療支援室 地域医療連携係 鍵谷 

TEL  011-706-5629  FAX  011-706-5630 

E-mail itiiki@jimu.hokudai.ac.jp 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

●申込み 当日，直接会場までお越しください。受付にて，お名前を記帳していただ 

 きますので，お早めにお越しください。 

●その他 会場には駐車場がありませんので，公共の交通機関をご利用の上，ご来場

  ください。 

●連絡先 北海道大学病院緩和ケアチーム 田巻 

TEL 011-716-1161（内線 5659） 

医事課 医療支援室 地域医療連携係 鍵谷 

TEL  011-706-5629  FAX  011-706-5630 

E-mail itiiki@jimu.hokudai.ac.jp 

１ 主催 

   北海道大学病院 

２ 日時（２日間両日の受講が必要です） 

   平成２４年２月２３日（木） １０：００～１９：００ 

   平成２４年２月２４日（金）  ８：４５～１６：００ 

３ 場所 

   北海道大学病院 （札幌市北区北１４条西５丁目） 

４ 募集対象 

がん診療にかかる医師，薬剤師，看護師各１名，計３名を１グループとし，３グループ

を受け入れますが，揃わなくても可。また，薬剤師と看護師等の組み合わせでも可。なお， 

応募多数の場合は３職種での申込みを優先します（最大９名まで）。 

５ 研修内容 

   別添プログラムのとおり 

６ 参加料 

   無料。ただし，受講者の旅費・宿泊等は，所属する機関で負担願います。 

７ 申込期限 

   平成２４年２月３日（金） 

８ 申込方法 

   申込用紙に必要事項をご記入の上，ファックスによりお申込ください。 

９ 受講者の決定 

   受講申込者の結果は，決定次第，メール又は文書で通知いたします。通知文書受領後の

参加の取り消しは，原則として認めませんので，ご承知おきください。 

10 修了証書 

研修主催者である北海道大学病院長名の修了証書を交付します。 

11 その他 

（１）受講の際は，上履き（室内履き）をご持参願います。 

（２）受講決定後でも不適当な理由がある場合には，決定を取り消すことがあります。 

（３）受講に必要な諸事項（集合場所等）は，受講決定時にお知らせします。 

（４）会場には駐車場がありませんので，公共の交通機関をご利用の上，ご来場ください。 

第４回外来がん治療研修会 募集要項 
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 時   間 １日目（２月２３日） 担当 

１０：００～１０：３０ 集合・オリエンテーション 小松 

１０：３０～１２：００ 
大腸がん講義 

「大腸がんの薬物療法」 
川本 

１２：００～１３：００ 昼食   

１３：００～１４：３０ 

薬剤部講義 

「外来治療センターにおける薬剤師の役割，プロトコ

ール管理の実際，抗がん剤の曝露と対策」                                                                          

久保田 

１４：３０～１４：４０ 休憩  

１４：４０～１５：２０ 
大腸がん講義                                               

「ポート管理」 
小林 

１５：２０～１５：３０ 休憩  

１５：３０～１７：１０ 

看護部講義 

「外来治療センターにおける看護師の役割（副作用対

策，患者支援）」 

中野・日下部 

１７：１０～１７：２０ 休憩  

１７：２０～１８：１０ 緩和ケア講義 田巻 

１８：１０～１９：００ 
カンファレンス見学 

消化器キャンサーボード（８階第二外科病棟ＣＲ） 
小松 

 

時   間 ２日目（２月２４日） 担当 

８：４５ 集合  

８：５０～９：１５ 
外来治療センター薬剤師・看護師チームカンファレン

ス見学 

小野塚・中野・日下

部・久保田 

９：１５～１２：００ 
症例紹介，薬剤部見学・演習，外来治療センター見

学，投与管理見学 

小野塚・中野・日下

部・久保田 

１２：００～１３：００ 昼食  

１３：００～１４：００ 
薬剤部実習「抗がん剤ミキシング実習」 

～オーダー受付から抗がん剤ミキシングまで 
久保田 

１４：００～１４：１０ 休憩  

１４：１０～１５：００ 
看護部講義 

「外来化学療法を受ける患者・家族への看護」 
石岡 

１５：００～１５：１０ 休憩  

１５：１０～１５：４０ 職種ごとに意見交換 
小松･小野塚・中野・ 

日下部・久保田 

１５：４０～１６：００ 修了証書授与，質疑・応答 小松 

第４回外来がん治療研修会 プログラム 



北海道大学病院「第４回外来がん治療研修会」参加申込書 
 
北海道大学病院 
院長 福田 諭 殿 
 
                    申込年月日 平成  年  月  日 
 

参加者氏名（ふりがな） 職名 所属診療科 性別  年齢 

代表者           

           

           

 
所属機関名 

 

 
 

 
所在地 

 
 

〒 
 
 
 
          TEL（     ）    － 
          FAX（     ）    － 

 
上記の者の受講を申込みます。 
 
 
 
 
 
 
 

送付先：北海道大学病院 医事課医療支援室 
                      地域医療連携係長 鍵谷みゆき 
                     Tel 011-706-5629  Fax 011-706-5630 
                    E-mail itiiki@jimu.hokudai.ac.jp 

※別紙アンケートにもご協力ください。 

mailto:itiiki@jimu.hokudai.ac.jp


※事前アンケート（申込書といっしょに送ってください） 

 
●医療機関名 （                  ） 
 
●貴施設での月平均外来化学療法件数を教えてください（大体で結構です）。 
 （         ）件 そのうち大腸がん（          ）件 
 
●今回の研修で特に知りたいこと、研修に加えて欲しい内容があれば以下から○を 
つけてください（複数回答可） 
 
① 医師の方 
１．症例検討について 
２．レジメンの決定 
３．副作用・有害事象のマネージメント 
４．ポート管理について 
５．外来治療センターの仕組み 
 
② 看護師の方 
１．外来治療センターのシステム・概要について   
２．投与管理の実際 
３．がん化学療法看護について   
４．セルフケア支援（副作用対策・ポート自己管理指導）  
５．曝露対策について 
 
③ 薬剤師の方 
１．医療情報端末（ＨＩＳ）・部門システムの仕組み 
２．外来治療センターでの薬剤師の役割 
３．プロトコール管理について   
４．抗がん剤ミキシングについて 
５．曝露対策について 
 
●その他、要望等ありましたらご記入ください。 
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