
第１回北海道がん化学療法
医療チーム研修

がん化学療法医療チーム（医師、薬剤師、看護師、医療ソーシャルワー
カー）が、患者の背景を踏まえて、化学療法を安全かつスムーズに導入でき
ることを目的としています。

これから保険に
入りたいけど、

選び方がわからない

10月8日（土）13:00～17:00（受付12:30）

10月9日（日） 9:00～12:45

がん化学療法チームとして勤務している
医師、薬剤師、看護師および医療ソーシャルワーカー
2日間、4職種1チームとして参加できる方

北海道がんセンター
北海道保健福祉部健康安全局
北海道がん診療連携協議会

お問い合わせ先・申込先

北海道がんセンター がん相談支援センター

日時

対象

主催

内容

TEL 011-811-9118

６チーム

２４名
１）講義
２）グループワーク
３）発表・総合討論

専門職種として
自身が行える役割
を認識できる

他職種が
行える役割を
理解できる

治療決定時に
多職種で

情報共有し、
話合える場をもてる

定員

受講料は無料としますが、旅費・意見交換会費用等は受講者側の負担とします。

会場 北海道がんセンター 管理棟3階 大講堂



第１回北海道がん化学療法
医療チーム研修
参加申込書

ＦＡＸ番号 011-824-2706
下記項目にご記入のうえ、FAXで送付ください。

全てのプログラムに参加された研修受講者には、修了証書を交付します。

受講の採否については、チーム代表者あてに平成28年9月中旬ごろまでに文書
で通知します。

[ 郵送の場合 ] 〒003-0804 札幌市白石区菊水4-2-3-54

北海道がんセンター がん相談支援センター 宛

[ 参加申込締切 ] ９月９日（金） 17：00まで

[  問合せ ]北海道がんセンター がん相談支援センター 熊谷、木川 ℡011-811-9118

所属施設名 ： .
電話番号 （連絡先）： .
チーム代表者名 ： .

職 種 氏 名 氏名（カナ）

医 師

薬剤師

看護師

ＭＳＷ

受講者名

チーム代表者は、受講希望者の４名の中から選んでください。
今後の受講合否など資料の送付先や、確認事項の問い合わせ先とさせていただきます。


