
10月21日（水）18時30分～

20時00分

申込期限
10月19日(月)

一般社団法人 MY wells 地域ケア工房 代表

神谷 浩平 氏 緩和医療指導医

お申込みは
お電話かメールで

TEL

０３-１２３４-１１１１

MAIL

令和8年度 第2回
緩和ケアスキルアップ研修会

荘内病院 3階 講堂

お問合せ

荘内病院 地域医療連携室内
緩和ケアサポートセンター鶴岡・三川

0235-26-5180 FAX  0235-26-5156
E-mail :kanwa.project@shonai-hos.jp

「がん患者の予後・余命に関するコミュニケーション
～『余命宣告』は不要？必要？～」

演者 ： 鶴岡市立荘内病院 薬剤師 清野秀喜 氏

日 時

会 場

テーマ

講 師

Ｏ・Ａ ：「便秘フローシートについて」

対 象 鶴岡市・三川町地域の医療・介護・福祉従事者等

＜主催＞ 南庄内緩和ケア推進協議会

申込は下記二次元コードからお申し込み下さい。
会場参加のみFAX申込（裏面用紙）も可。

参 加 会場参加又はオンライン（Zoom）のハイブリット開催

申込二次元コード

https://www.shonai-project.net/modules/contact/?form=27
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荘内病院 緩和ケアサポートセンター鶴岡・三川 行き

ＦＡＸ ０２３５－２６－５１５６

会場参加用 申し込み用紙

10月19日（月）までFAXにてお申し込みください

令和8年 10月 21日（水）

第2回 「緩和ケアスキルアップ研修会」に参加します

会場は「 荘内病院 ３階 講堂 」です

医療機関又は

施設名： TEL：

参加者氏名 職 種

オンライン参加の場合は、 10月19日（月）までに メールで

下記アドレスへお申し込みください

E-mail：kanwa.project@shonai-hos.jp

南庄内緩和ケア推進協議会（庄内プロジェクト）
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