
 

 

 

厚生労働省 造血幹細胞移植医療体制整備事業 造血幹細胞移植拠点病院 看護師研修会 II 
II  

 
 
 

日時 平成 31 年 1月 19 日（土）12:00～16:30（受付開始 11:30） 

場所 岡山コンベンションセンター2 階 展示ホール 

対象 移植に関わる医療従事者 

 

 

 

開会の挨拶 

12：00～13：00 「患者教育（セルフケア支援）について（仮）」 
              濵田のぞみ 先生 米子医療センター がん化学療法看護認定看護師 

     10 分休憩 

 

13：10～14：10 「移植後早期の支持的ケア：皮膚ケアについて（仮）」 

14：10～14：40  演 習 
              中村晴美 当院 皮膚排泄ケア認定看護師 

15 分休憩 

14：55～15：30 「移植後早期の支持的ケア：口腔ケアについて（仮）」 
中川美緒 当院 医療支援歯科治療部 歯科医師 

15：30～15：50 「口腔ケアの実際について（仮）」 

15：50～16：30  演 習 
杉浦裕子 当院 歯科衛生士室（腫瘍センター）歯科衛生士 

 
閉会の挨拶 

 

16：30～17：00 施設間連携ミーティング  

セミナー閉会後、同会場後方にてミーティングを行いますので、よろしくお願いいたします。 

岡山市立市民病院・岡山ろうさい病院・中国中央病院・姫路赤十字病院 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

【お問い合わせ先】 
 
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  

拠点病院ホームページ http://www.hsc.okayama-u.ac.jp/zouketsu/  

 

齊藤寿代（事務局）藤井伸治（血液腫瘍内科・輸血部） 
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     件名：H31. 1. 19（土） 看護師研修会 II 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。 

 
＊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。 

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。 

  

移植件数が少ない施設の方の「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、研修 IIIの「実習受け入れ施設（当院該当）にて4週間の見学実習」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・II受講  

→ 4年目で研修 IIIの見学実習後、タイミングが合えば「移植後フォローアップのための看護師研修」受講 

→ タイミングが合わなければ5年目で「移植後フォローアップのための看護師研修」受講 

といった長期的な計画となります。 

なお、今年度研修 Iを受講できなかった方で、今回 IIを受けられる方は、来年度に Iを受講した後、 

研修 IIIに進むことができます。 

 

 

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              ※先着 90 名まで。締切日 1 月 16 日（水） 

＊E-mail：以下の項目を入力後、送信ください。 定員に達した場合、お断りのご連絡をさせていただきます。 
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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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