
がん治療を行うがん拠点・推進病院と生活を支える地域の医療機関の相談
員がお互いの役割や医療事情を理解し、一般的ながん治療の流れと患者支
援の知識を共に学べる初の機会です。是非ご参加ください。

お問い合わせ先：四国がんセンター がん相談支援センター（福島）
松山市南梅本町甲160 ☎089-999-1111

主催：愛媛県がん診療連携協議会 がん相談支援専門部会

受講費
無料

住友別子病院 １階 患者教室 愛媛県新居浜市王子町３−１

専用申し込み書に必要事項をご記入の上、ＦＡＸまたはメール
でお申込みください。１施設２名までとし、定員に達し次第募集
を締切らせていただきます。
※研修内容については要項をご参照ください

申込期限 ：平成30年6月15日（金）17：00必着

6月30日（土）までに受講決定案内を送付致します

愛媛県内の
★がん診療連携拠点・推進病院の
がん相談支援センター相談員、入退院支援相談実務担当者

★地域の有床医療機関の相談員、入退院支援相談実務担当者

場所

対象
・

定員
３０名

申込み
方法

平成30年7月27日（金）17：00必着

8月4日（土）

開催日延期
に伴い延長
しました！



愛媛県がん診療連携協議会がん相談支援専門部会  がん相談員研修事務局 宛 

 

 

 

 

 

《平成 30 年度第１回 がん相談員研修会 参加申込書》 

  

受講決定通知について 

8 月 4 日までに申し込みを頂いた方法にてご連絡させていただきます。 

連絡がない場合には研修事務局までお問い合わせください。 

貴施設名 
 

ふりがな  

氏 名 
 

部署名                       （役職：        ） 

連絡先 (ＴＥＬ)              （FAX） 

職 種 
1. 福祉職  2. 看護職   3. 心理職   4. 事務職    

5. その他（                        ） 

職種の経験年数       年 

普段行っている 
業務内容 

 

※ がん診療連携拠点・推進病院の方は、下記についてもご記入ください 

相談員基礎研修 
（1）（2）（3） 
の受講の有無 

（1）（  ）・（2）（  ）・（3）（  ）※受講済みに○をつけてください。 

愛媛県がん相談員
研修会の参加 

１.初めて   ２.複数回 

相談支援 
センターでの 
勤務形態 

1. 専従  2. 専任  3. 兼任  
相談支援センター以外の所属 

（            ） 

相談業務年数       年        ヶ月 

FAX またはメールにて 7 月 27 日（金）17：00 までにご返信ください。 

F A X： 089-999-1115 

メール： mifukushima@shikoku-cc.go.jp  

四国がんセンターがん相談支援センター福島（TEL:089-999-1111 内線 7595） 

 

tel:089-999-1111
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