
令和６年７月２５日 

関係者各位 

金沢大学附属病院長 

 吉 崎  智 一 

石川県がん等の診療に携わる医師等に対する緩和ケア研修会の開催について 

本院では石川県がん診療連携拠点病院として，標記研修会を年１回程度開催しております。 

参加ご希望の方は（別紙）参加申込書をご記入のうえ，金沢大学附属病院　拠点病院事務（医事

課内）へお申込み願います。 

記 

１．日  時  令和６年９月２９日（日） ９時から１６時３０分まで（予定） 

２．場 所   外来診療棟４階宝ホール 

３．研修目的 がん等の診療に携わる医師等が，緩和ケアについての基本的な知識を習得する

こと 

４．実施要領    別添のとおり 

５．対 象 者  緩和ケア研修会 e-learning修了者（医師及び研修医，メディカルスタッフ） 

※本会の受講には，事前に e-learning の受講と修了証明書の提出が必要です

６．募集人員   ３０名 

７．参 加 費   無料 

８．申込期限   令和６年９月１３日（金）（定員に達し次第，締め切りとなります） 

９．連 絡 先   金沢大学附属病院 医事課（山田） 

  〒920-8641 石川県金沢市宝町１３番１号 

  ＴＥＬ ０７６－２６５－２０８５ 

E-mail hpkyotenjim@adm.kanazawa-u.ac.jp

【診療報酬施設基準としてこの研修会を修了することが条件となっている項目】

例） がん性疼痛緩和指導管理料：200 点 がん患者指導管理料 イ：500 点 ロ：200 点 
緩和ケア診療加算 等

また，「がん治療認定医（日本がん治療認定医機構）」の申請資格として必須



（別添）

石川県がん等の診療に携わる医師等に対する緩和ケア研修会実施要領

１ 目的

全国どこでも緩和ケアをがん等の診療の早期から適切に提供するため，がん等の診療

に携わる全ての医師が緩和ケアの重要性を認識しその知識や技術の習得を目的に，石川

県内におけるがん等の診療に携わる医師等に対して緩和ケア研修を行うとともに，今後

の緩和ケア医師研修事業を円滑に進めるために，研修の講義及び企画・運営・進行に協

力する指導者（厚生労働省開催指針上の４（１）③研修協力者）を養成する。

２ 研修会の内容

本研修会は，「がん等の診療に携わる医師等に対する緩和ケア研修会の開催指針」 

（平成２９年１２月１日健発１２０１第２号厚生労働省健康局長通知の別添）に

基づき実施する。

３ 対象者の要件

（１）金沢大学附属病院に勤務するがん診療に携わる医師

（２）金沢大学附属病院に勤務する研修医

（３）金沢大学附属病院に勤務するがん診療に携わる看護師及びメディカルスタッフ

４ 主催者等

（１）主催者：金沢大学附属病院

５ 開催日及び開催地

（１）開催日：令和６年９月２９日（日）

（２）開催地：金沢大学附属病院 外来診療棟４階宝ホール

６ 緩和ケア研修会の実施担当者

（１）研修会主催責任者 金沢大学附属病院長 吉崎 智一

（２）研修会企画責任者 金沢大学附属病院麻酔科蘇生科 山田 圭輔

７ 定員及び受講料

（１）定 員 ３０名

（２）受講料 無料

８  日程表

 別紙のとおり

９  修了証の交付

全日程の修了者に「修了証書」を交付する。

１０ 受講には，e-learning 修了証書の提出が必要です（新指導要綱に基づく実施のため）。 



（別添） 
 

 
集合研修進行表 

 

集合研修の名称：石川県がん等の診療に携わる医師等に対する緩和ケア研修会 

 

プログラム 

開始時間 修了時間 所要時間 内容 
対応する開催指針 

の項目番号 
担当者 

8:40 9:00 20 受付   

9:00 9:15 15 開会・緩和ケア研修会の開催にあたって  山 田 圭 輔 

9:15 10:00 45 e-learning の復習・質問 ① 山 田 圭 輔 

10:00 10:15 15 がん患者等への支援 ④ 西 村 詠 子 

10:15 10:25 10 休憩   

10:25 10:45 20 アイス・ブレイキング  黒 川   勝 

10:45 12:15 90 コミュニケーション ③ 黒 川   勝 

12:15 13:00 45 昼食・休憩   

13:00 14:30 90 全人的苦痛に対する緩和ケア ②ア 石 塚 啓 祐 

14:30 14:40 10 休憩   

14:40 16:10 90 療養場所の選択と地域連携 ②イ 大 和 太 郎 

16:10 16:30 20 ふり返りと修了式   

 

 
 

総集合研修時間 ６時間２５分 



金沢大学附属病院 医事課 拠点事務担当 宛て 

E-mail申込：hpkyotenjim@adm.kanazawa-u.ac.jp

がん等の診療に携わる医師等に対する緩和ケア研修会参加申込書 

応募締切 令和６年９月１３日（金） 

施設名 

所属・専門 

ふりがな 

氏名 

職名 

個人連絡先 

（携帯等） 

TEL： 

E-MAIL：

臨床経験 年 

以下 医師・歯科医師のみ記載（必須） 

医籍登録番号 

研修修了後厚生労働省のＨＰでの氏名公開

注１ 氏名は修了証書で使用しますので、楷書でお間違いのないようお書きください 

注２ 当院の研修修了者は当院がん診療連携拠点病院のホームページにて氏名を公開します 

注３ e-learning修了証書のコピーを添付してお申し込みください 

【問い合わせ先】 

金沢大学附属病院 医事課（山田） 

〒920-8641 石川県金沢市宝町１３番１号 

ＴＥＬ ０７６－２６５－２０８５ 

E-mail hpkyotenjim@adm.kanazawa-u.ac.jp

可 不可



（例） 

e-learning 修了証書

（参加者の氏名） 

（ID） 

あなたは、厚生労働省が定める緩和ケア研修会（e-learning）の受講を修

了したことを証します。 

西暦 年 月 日 

（e-learning 管理責任者名） 

※本修了証書は、緩和ケア研修会（e-learning）の交付日から２年間有効です。



 

緩和ケア研修会 ｅ－learning 受講手順 

 

 

１．ウェブサイト「厚生労働省 がん等の診療に携わる医師等に対する緩和ケア研修会 

ｅ－learning」において新規登録を行う https://peace.study.jp/rpv/ 

 

２．新規登録後、受講者ログインページにログインし、必修１０コンテンツ、選択５コンテン

ツのうち２コンテンツ以上（合計１２コンテンツ以上）を受講し、修了テストを受講する 

 

 

 

https://peace.study.jp/rpv/
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