
令和2年度 第３回 沖縄県がん相談員実務者研修会

日 時： 令和２年12月12日（土） １０：００ ～１２：３０
対象者： がん相談に携わる相談員（看護師、医療ソーシャルワーカー等）

場 所： 那覇市立病院 ３階講堂

お問合せ先：
那覇市立病院
がん相談支援センター 知念
TEL：098-884-5111（内線283）
FAX：098-886-5502

9：30 ～ 10：00 受付、プレテスト
10：00 ～ 10：15 開会の挨拶・オリエンテーション
10：15 ～ 11：00 講義 「チャイルド・ライフ・スペシャリスト（CLS)の役割」

講師：佐久川夏実先生
(沖縄県立南部医療センター・こども医療センター

認定チャイルド・ライフ・スペシャリスト）

11：00 ～ 11：10 休憩
11:10 ～ 12：00 演習・実習 講師：佐久川夏実先生
12：00 ～ 12：15 ポストテスト
12：15 ～ 12：30 閉会挨拶 受講証発行

※１０時30分以降に参加された場合、受講証の発行はできませんのでご注意下さい

プログラム

主 催：那覇市立病院、 沖縄県立宮古病院、

沖縄県がん診療連携協議会相談支援部会

共 催：琉球大学病院、沖縄県立中部病院、

北部地区医師会病院、沖縄県立八重山病院

後 援：一般社団法人沖縄県医療ソーシャルワーカー協会

がんになった親と子どもたちへの支援活動について学び、相談の対応方法や
親と子どもたちへの関わりのポイントについて学びます。

※国立がん研究センター認定がん専門相談員Ⅲ群登録申請予定

申込期限：12月4日（金）

参加費
無 料

事前申込
必 要



令和２年度 第３回沖縄県がん相談員実務者研修会 申込書

ふ り が な

氏 名

病院名（施設名）

部 署 職 名

ＴＥＬ（勤務先） ＦＡＸ（勤務先）

メールアドレス

資 格 看護師 ・ 社会福祉士 ・ その他（ ）

国立がん研究セン
ター主催 がん相談

支援センター相談員
基礎研修修了の有無

受講済みの研修にはチェックしてください

基礎研修 □（１） □（２） □（３） □指導者研修
□すべて未修了

がん相談支援業務
への従事状況

専従 ・ 専任 ・ 兼任 ・ その他（ ）

申し込み先：那覇市立病院がん相談支援センター
ＦＡＸ：０９８-８８６-５５０２

申込締切：12月4日（金）

★申込みをされた方へ★
必要時ご連絡しますので、メールアドレスの記載をお願いいたします。※研修目的以外には使用しません

公共交通機関をご利用ください。

お問合せ先：
那覇市立病院 がん相談支援センター

TEL：098-884-5111（内線283） 知念
FAX：098-886-5502

＜感染対策に関するお願い＞
参加するにあたって自宅での健康チェックをお願いします。
次の項目に当てはまる方は、参加の自粛をするようご協力をお願いいたします。
①発熱の症状がある方（体温37.5度以上）
②風邪症状がある方（咳、息苦しさ、だるさなど）
③周囲の状況（背景因子）について
・同居人で2週間以内に発熱・咳等の症状がある
・過去14日以内に海外・県外に出かけた
・過去14日以内に県外から来た人もしくは米軍関係者と接触があった
・過去14日以内に不特定多数でマスクなしの接触があった



※赤色は急病セン
ター入口です。

通り抜け出来ません。

一般駐車場

駐車場
入口



受講者の皆さまへ

新型コロナウイルス（COVID-19）の感染拡大に伴い、以下の項目に
当てはまる方は、参加を自粛するようご協力をお願いいたします。

また、国や県の状況によって開催中止となる場合もございます。

中止となる場合は、開催10日前までにご連絡致します。

ご理解・ご協力のほど、宜しくお願い申し上げます。

＜研修会当日のお願い＞

①来院前に検温していただき、同封しています健康チェックシートへ記入の上、

受付へ提出をお願いします。

②当日受付の方は、受付時に健康状態の申告と緊急連絡先等の記入の

ご協力をお願いします。

③人と人との距離を十分にあけて、密集しないようにお願いします。

④必ずマスク着用の上でご参加ください。

⑤消毒・手洗いなどの徹底をお願いします。

① 発熱の症状がある方（体温37.5度以上）
② 風邪の症状がある方（咳・のどの痛み・鼻水・倦怠感等）
③ 直近14日以内に発熱や感染症状で受診や服用などをした方
④ 県外や外国への渡航歴が直近14日以内にある方、
または渡航された方と接触のある方

⑤ 米軍基地内への出入り、関係者との接触のある方
⑥ 陽性者との濃厚接触がある方

このページ（4枚目）は案です。
健康チェックシートと一緒に同封するか検討


