
 

関係各位殿                             平成 22年 8月吉日                     

    

 

             琉球大学医学部保健学科 

                                   教授 砂川 洋子 

 

 

緩和ケア研修会のご案内 

 

 

 謹啓 時節柄、貴殿にはますますご清祥のことと拝察申し上げます。 

 さてこの度、下記の要領で、がん看護に携わる看護師の皆様を対象とした緩和ケア研修会の開催

を計画致しております。 

 つきましては、参加を希望される方は、別紙②の「緩和ケア研修会参加申込書」をご記入の上、

9 月 13日（月）迄に下記宛郵送または FAXで送付下さいますようお願い申し上げます。 

 

 

記 

 

１．日 時：平成 22 年 9 月 23 日（木） 9：00～16：30 

 

    ２．場 所：那覇市立病院 ３Ｆ講堂 

 

    ３．研修会名： 緩和ケア研修会   

     （共催：沖縄県がん診療連携協議会研修部会） 

     

４．対 象：がん看護に携わる看護師  

 

５．募集人数： 70名程度  

 

６．内 容：別紙① 研修プログラムをご参照ください。 

      （各内容 40～60分程度の講義形式に、グループワーク・演習を取り入れて行います。） 

    

 ７．受講料：2000 円 (資料代) 

 

                        

 【本件担当】 

                          〒903-0215 西原町字上原 207 

琉球大学医学部保健学科成人看護学Ⅰ 

照屋 典子 

                           Tel：098-895-3331（内線 2633） 

                           Fax：098-895-1435 

                                                      E-Mail： teruya@med.u-ryukyu.ac.jp  

                                          



 

別紙① 

 

【研修プログラム】                  受付時間：午前 8：30～9：00 

 

時 間 講 義 内 容 講 師 

9：00～9：30 オリエンテーション 
砂川（琉大医学部・教授） 

照屋（琉大医学部・助教） 

9：30～10：10 緩和ケア概論（40 分） 
砂川 洋子 

（琉大医学部・教授） 

10：10～10：50 講義 がん性疼痛および症状緩和の実際（40分） 

金城 恵 

（沖縄赤十字病院・緩和ケア 

認定看護師）  

10：50～11：20 疼痛および症状緩和における問題と対策 グループワーク（30分） 

11：20～12：00 

 

講義 リンパ浮腫の基礎知識とセルフケア支援             

               （40 分） 

金城 ユカリ（中頭病院・緩和

ケア認定看護師） 

比嘉 敬子（那覇市立病院・ 

看護師長） 

12：00～12：40 リンパマッサージ （手技） 

 

演習（40 分） 

 

12：40～13：30   ～昼食時間～（50分）  

13：30～14：50 
 がん看護における倫理的ジレンマ 

－ケースタディを通して考える－ 

中森 えり、他４人 

（沖縄県がん診療連携協議会研

修部会／那覇市立病院・看護部

長） 

 
グループワーク（80分） 

倫理的ジレンマにおける問題と解決策 
 

14：50～15：20 

 

講義 がん患者の在宅療養移行支援における課題  

－病院看護師の調査結果から－（30分） 

照屋 典子 

（琉大医学部・助教） 

15：20～16：00 がん患者の在宅療養移行における問題と解決策 

 

グループワーク（20分） 

ロールプレイ（20分） 

16：00～16：30 質疑応答・まとめ 
砂川（琉大医学部・教授） 

照屋（琉大医学部・助教） 

 

※ 研修会実施前後にアンケートを行い、緩和ケア研修会についての評価を実施したいと考えておりますの

で、ご協力下さいますようお願いいたします。 

※ グループワークでは、講義内容をもとに現場での問題と対策についてディスカッションを行いますので、

活発な意見交換が行われますようご協力のほど、よろしくお願いいたします。       



 

 

別紙② 

 

《緩和ケア研修会参加申込書》 

 

ふりがな 

氏 名 

 

 

勤務先・所属 

 

 

勤務先連絡先 

 

 ☎               （内線       ） 

 

臨床経験年数 

  

年    か月 

がん患者の看護に 

携わった経験年数 

  

      年    か月 

  

今回の研修でのあなたの目標はどのようなことですか？ 

（箇条書きで結構です。下記へご記入下さい。） 

 

 １．                                        

 

                                              

  

 ２．                                         

 

                                           

 

 ３．                                        

 

                                           

 

 

 

※ 緩和ケア研修会を希望される方は、この用紙にご記入いただき、9月 13日（月）までに 

下記宛へ郵送でお送りくださいますようお願い申し上げます。 

 

送付先：〒903-0215 西原町字上原 207・FAX 098-895-1435 

琉球大学医学部保健学科成人看護学Ⅰ 照屋典子行 

 


