
令和７年12月５日

各医療機関の長 殿

鹿児島県立大島病院

院 長 石 神 純 也

緩和ケア研修会（集合研修）の開催について（御案内）

時下益々のご清祥のこととお慶び申し上げます。平素は格別の高配を賜り，厚く御

礼申し上げます。

さて，当院では，「令和７年度鹿児島県立大島病院 がん等の診療に携わる医師等

に対する緩和ケア研修会」を別紙開催要領のとおり実施いたします。

当研修会は，「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30年５月９日付け健発第0509第４号 厚生労働省健康局長通知）に則り開催す

るもので，研修会の全日程を受講された方には，研修会主催者と厚生労働省健康局長

の連名による「修了証書」が交付される予定です。

なお，「がん性疼痛緩和指導管理料」，「緩和ケア診療加算」，「外来緩和ケア管理料」

及び「在宅緩和ケア充実診療所・病院加算」等の加算につきましては，医師が当研修

を修了していることが算定要件となっております。

また，緩和ケアは複数の職種が参加するチームでの取組が重要なことから，当研修

は，がん等の診療に携わる全ての医師・歯科医師及び緩和ケアに従事する医療従事者

（看護師，薬剤師，理学療法士，作業療法士及び社会福祉士等）を対象としていると

ころでございます。

つきましては，御多忙のことと存じますが，多くの方に御参加いただきますようよ

ろしくお願い申し上げます。

時節柄ご自愛のほどをお祈り申し上げます。



緩和ケア研修会に関するご連絡

緩和ケア研修会への参加を希望される方は，下記の事項に御留意の上，別紙「県立大

島病院緩和ケア研修会参加申込書」を，令和８年１月９日（金）までに，県立大島病院

経営課 川畑までＦＡＸにより提出をお願いいたします。（ＦＡＸ番号 0997-52-9957）

ＦＡＸ送付後は，お手数をおかけしますが，電話連絡までお願いいたします。

記

１ 研修会に関する注意事項

⑴ 研修会までにe-learningを修了する必要があります。

「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」のWebサ

イトでのe-learningを修了し，「e-learning修了証書」の交付を受けなければ，

研修会に参加することができません。

なお，参加申込書には「e-learning受講者ID」を記入していただきますので，

事前にe-learningのWebサイト（https://peace.study.jp/rpv/）で受講者登録を

行い受講者IDを取得してください。

※ e-learning学習時間の目安は，12科目で６時間程度となっています。

e-learning修了証書は令和８年１月30日（金）までに，

県立大島病院経営課 川畑 までＦＡＸにより提出をお願い

いたします。

（修了証書をＦＡＸされる際は，上部余白に「大島病院 経営課 川畑あて」

とご記入ください。送信票は必要ございません。）

⑵ 修了証書の交付には，全日程の参加が必要です。

当研修会は単位制ではありませんので，全日程（e-learning，集合研修及びポ

ストアンケート）を修了されないと，修了証書を交付することはできません。

２ 研修会参加費

無料

３ その他

ご希望の方には，昼食用のお弁当（お茶付き）を準備いたします。

代金は1,000円で，当日，受付の際に集金いたします。

４ 担当者

県立大島病院 経営課 川畑（0997）52-3611 内線 3322【集合研修事務担当者】

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


令和７年度 鹿児島県立大島病院

「がん等の診療に携わる医師等に対する緩和ケア研修会」 開催要領

１ 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30年５月９日付け健発第0509第４号）に基づき実施する。

２ 主催者

鹿児島県立大島病院

３ 開催日程

令和８年２月15日（日） 午前８時20分～午後５時00分

４ 開催場所

鹿児島県立大島病院 救命救急センター ４階研修ホール

５ 研修会実施担当者等

⑴ 研修会主催責任者：鹿児島県立大島病院 院長 石神 純也

⑵ 研修会企画責任者：鹿児島県立大島病院 麻酔科部長 大木 浩

６ 対象者の要件

次の要件を全て満たしている者

⑴ がん等の診療に携わる医師・歯科医師及び緩和ケアに従事するその他の医療従

事者

⑵ 「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」のWebサ

イトでのe-learningを修了し，「e-learning修了証書」の交付を受けている者

７ 定員及び受講料

⑴ 定員 18人

⑵ 受講料 無料

８ 研修日程表

別紙日程表のとおり

９ 修了証書の交付

全日程（e-learning，集合研修及びポストアンケート）を修了した受講者には，

主催者と厚生労働省健康局長連名の「修了証書」を交付する。

10 照会及び申込書等送付先

鹿児島県立大島病院 経営課 医事係 川畑（集合研修事務担当者）

〒894-0015 奄美市名瀬真名津町18-1

TEL 0997-52-3611（内線３３２２） FAX 0997-52-9957

E-mail ohp-hos-keiei@pref.kagoshima.lg.jp

mailto:E-mailohp-hos-keiei@pref.kagoshima.lg.jp


令和７年度 県立大島病院

がん等の診療に携わる医師等に対する緩和ケア研修会

集合研修 令和８年２月15日（日）

開 始 終 了
所要

内 容 形 式
時間

8:00 8:20 20 受付

8:20 8:25 ５ 研修会主催者挨拶

8:25 8:40 15 開会・開催にあたって

8:40 10:10 90 e-learningの復習 講義

10:10 10:20 10 休憩

10:20 10:30 10 アイス・ブレイキング

10:30 12:00 90 全人的苦痛に対する緩和ケア グループ演習

12:00 12:50 50 昼食・休憩

12:50 14:40 110 コミュニケーション ロールプレイング

14:40 14:50 10 休憩

14:50 15:05 15 放射線部（内容未定） 講義

15:05 16:35 90 療養場所の選択と地域連携 グルーブ演習

16:35 16:40 ５ 休憩

16:40 16:50 10
ふりかえり

修了式

16:50 17:00 10 ポストアンケート
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