
平成30年度
がん看護スキルアップ研修会

第2回 がん患者・家族とのｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ

【お申込み⽅法】
別紙参加申込書にご記⼊の上、
FAXでお申込み下さい。

【お問い合わせ先】
琉球⼤学医学部附属病院
看護部 多和⽥慎⼦
TEL︓098-895-3331（内線3510）
FAX︓098-895-1479

【日 時】 ２０１8年5月7日（月）17：00～18：00 受付開始 16：50～

【場 所】 琉球大学医学部附属病院 看護部 5階会議室

【対 象】 がん診療に携わっている看護職

【主 催】 琉球大学医学部附属病院 看護部 （共催：緩和ケアセンター）

【参加費】 無料

講師：伊波 華
琉球大学医学部附属病院緩和ｹｱｾﾝﾀｰ
がん看護専門看護師

【研修のねらい】

がん患者・家族とのコミュニケーション
に影響を及ぼす要因を理解し、コミュニ
ケーション・スキルを実践に活用するこ
とができる。

【研修内容】
１．コミュニケーションに影響を及ぼす

要因
２．がん患者・家族とのコミュニケー

ション・スキル

琉球大学医学部附属病院では、がん診療に携わる看護職を対象に
シリーズでがん看護ｽｷﾙｱｯﾌﾟ研修会を開催しています。受講を希望
される方は下記までお申込み下さい。

平成30年度 テーマ

第1回 4/20 がん看護概論

第2回 5/7 がん患者・家族とのコミュニケーション

第3回 6月 がん患者・家族への意思決定支援

第4回 7月
がん化学療法に伴う副作用と症状
マネジメント

第5回 9月
がん放射線療法を受ける患者への
看護

第6回 10月 がん患者の身体的苦痛への看護

第7回 11月 がん患者の精神的苦痛への看護

第8回 12月 看取りのケア



がん看護スキルアップ研修
第2回 がん患者・家族とのコミュニケーション

参加申込書
FAX：098-895-1479

申込締切：２０１8年4月27日（金）１４時

◆施設内で複数枚ご必要な場合はコピーしてお使いください◆

施 設 名

連絡担当者名

連絡先

電話番号：

FAX番号：

メールアドレス：

受講希望者数 人

【申込者氏名】

No 氏名 職 種

1

2

3

4

5

【申込先・お問い合わせ先】
琉球大学医学部附属病院 看護部 多和田慎子
FAX番号：098-895-1479
電話番号：098-895-3331 内線3510


