
が ん 診 療 に 携 わ る 医 療 従 者 の た め の 

緩 和 ケ ア 研 修 会  

2026.11.28(土)9：00～17：30 
会場：大手町病院3F講堂 

e-learning 

■募集人数：18名（申込者多数の場合は抽選）  

■参加費：2,000円（昼食は各自持参。1階に売店がございます。） 

■申込期間：2026年7月１３日（月）～8月１０日（月） 
※事前にe-learningの受講を修了していない方は参加できません 

   

申込用紙 

【職種】 医師  看護師  リハビリ  薬剤師  その他（       ）  【勤務年数】（   ）年 

（ふりがな） 

氏 名 医療機関名/部署 

性 別 男性 ・ 女性 年 齢 歳 

がん診療に 
関わった年数 

               年間 
緩和ケア医療の 
臨床経験年数 

年間 

医籍登録番号 
【医師のみ】 

医師免許取得後の 
臨床経験年数【医師のみ】 

 

年間 

研修会修了後、国および福岡県が貴殿の氏名及び 
所属を公開することへの承諾いただけますか？ 

   ・承諾します          ・承諾しません 

【医師会員の方のみ】 
日本医師会が行っている生涯教育制度の 

単位認定を希望しますか？ 

・希望します 【生年月日（     年   月   日）】    
※生涯教育制度単位認定希望者は生年月日を記入 
・希望しません 


