
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    

       

 
 

 

◆歴史とチーム医療／適応となる疾患／HSCTの経過（前処置～移植後 1年頃まで） 

◆抗がん薬の管理／移植前処置に使用する抗がん薬の種類・特性 

 

◆移植前処置中（全身放射線照射・大量化学療法）の患者観察・看護ケア 

◆カテーテル関連血流感染防止策／感染防止のための環境管理 

◆感染防止のための食事管理



 

    

 

 

 

 

 

 

     件名：H30. 9. 8（土） 看護師研修会 I 参加申込書 

     ＜参加費無料＞  

①氏名 

②職名 

 

（複数お申込み可） 

 

 

 

 

 

③所属機関名 

④部署名 

＊所属機関以外への郵送を
希望される場合は、住所を
ご記載ください。 

 
 

⑤ご連絡先 

（E-mail、FAX 番号など） 

＊受付完了のご報告に使用
いたします。 

 
 

⑥その他 

（お問い合わせなど） 

旅  費  あ  り   ／   旅  費  な  し  

旅費対象者は、勤務先、ご自宅 共に岡山市外 の医療従事者の方です。 

～JR 不通区間の地域からご参加される方へ～ 

※当院規程により、恐れ入りますが車では旅費支給ができません。 
※バスでご参加される場合は領収書をご提出ください。 

なお、当日のバスが満車で予約ができない場合、前日のバスで来ていただき、
宿泊していただくこともできます。その場合は、書類に変更がありますので、
お申込時に教えていただけますよう、よろしくお願いいたします。 

＊今後のセミナー案内をご希望の方は、アドレスをご記載ください。 
  

研修会 IIは、来年1月19日（土）に開催します。 

内容は「患者教育（セルフケア支援）」「支持的ケア（口腔ケア・スキンケア）」で、演習も行います。 

なお、「移植後フォローアップのための看護師研修」の受講資格は、研修 Iと IIを受講した後、 

実習受入施設にて4週間見学実習を行うことで得られます。看護師実務経験が5年以上の条件もふまえて、 

たとえば →3年目で基礎研修 Iと IIを受講 →4年目で見学実習 →5年目で「看護師研修」を受講  

といった長期的な計画をおすすめします。 

 

岡山大学医学部第二内科教室内  

造血幹細胞移植医療体制整備事業  事務局  

TEL＆FAX：086-235-7767  

E-mail： zouketsukyoten@okayama-u.ac.jp  

＊FAX：送付状不要                 ※ 締切日 8 月 31 日（金）17 時まで 

＊E-mail：以下の項目を入力後、送信ください。  配布資料の関係上、なるべく事前にお申込みください。 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

・・・・・
．．．．．

・・・・
．．．．

 

 

厚

生

労

働

省 
 

造

血

幹

細

胞

移

植

医

療

体

制

整

備

事

業 

平
成
三
十
年
度 

拠
点
セ
ミ
ナ
ー 

参
加
申
込
書

 
 

・
．
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

・・・・・・
．．．．．．

 
  

取得した個人情報は、本事業に関する運営以外には一切使用することはありません。          岡 山 大 学 病 院  
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