
令和８年度 南九州病院 緩和ケア研修会 開催要領
〈日本医師会・鹿児島県医師会 生涯教育講座（4.5単位）〉

１ 研修会の目的

地域がん診療病院として姶良・伊佐保健医療圏内のがん診療に携わる医師及び歯科医師および緩和ケアに従事
するその他の医療従事者に対する緩和ケア研修を行うこと、および鹿児島県における緩和ケア研修事業を円滑
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5(1)②(ⅲ)集
合研修協力者）を養成することを目的として本研修会を開催する。

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日付健発
1201号第2号厚生労働省健康局長通知の別添）に準拠し実施する。

３ 主催者
独立行政法人国立病院機構南九州病院

４ 開催日程（終日の参加が必要）
令和8年9月5日（土） 9時00分～16時50分

５ 開催場所
国立病院機構南九州病院 大会議室（姶良市加治木町木田1882 電話0995-62-2121）

６ 研修会実施担当者等
（1）研修会主催責任者：独立行政法人国立病院機構南九州病院 院長 園田 至人
（2）研修会企画責任者：独立行政法人国立病院機構南九州病院 副院長 東元 一晃
（3）研修会後援者：姶良地区医師会、姶良地区歯科医師会、姶良地区薬剤師会、伊佐市医師会、伊佐市歯科医師会

７ 対象者の要件
（1）姶良・伊佐保健医療圏内の医療機関に勤務する医師、歯科医師

（2）鹿児島県内のがん診療連携拠点病院、地域がん診療病院、鹿児島県がん診療指定病院及び中核病院等に勤務
    する医師
（3）  姶良・伊佐地区に勤務する緩和ケアに従事するその他の医療従事者

８ 定員及び受講料
 (1) 定員 12人程度
 (2) 受講料 無料

９ 日程表 別紙日程表のとおり

10 修了証の交付

全日程の修了者に対して、研修会主催責任者と厚生労働省健康局長両名の記名捺印された「修了証書」を交付
する。

11 申込み及び照会
申込み方法：緩和ケア研修会 参加登録フォームによる申し込み

照会先：独立行政法人国立病院機構南九州病院 経営企画室長 丹後田 孝一
〒899-5293 鹿児島県姶良市加治木町木田1882

TEL：0995-62-2121 FAX：0995-63-1807 E-mail：625-keieikikaku@mail.hosp.go.jp

右のQRコードを読み取ってお申し込み下さい。→(https://forms.cloud.microsoft/r/UZntmjp72c)
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