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2024 年度 がん看護「治療期」に関する専門研修 募集要項 

 

 

 

１．研修目的 

１）がん治療に関する基礎的知識を習得し、実践に活用できる 

２）がん治療（手術療法、化学療法、放射線療法）を受ける患者の看護と、がん治療が影響

する身体的・精神的・社会的な支援について基礎的知識と技術を習得し、実践できる 

 

２．主 催 

広島大学病院看護実践教育研修センター 

 

３．会場 

広島大学病院 臨床管理棟 ２階 2F1会議室 

〒734-8551 広島市南区霞１丁目２番３号 

 

４．研修日時 

2024年 10月 25日（金）～26日（土）および11月 8日（金）～9日（土）の4日間 

9:00～17:00 

 

５．募集人数 

40名程度 

 

６．研修内容 

別紙（プログラム）参照 

 

７．応募資格 

次の要件をすべて満たす者 

１）日本国の看護師の免許を有する者 

２）がん看護の経験が３年以上ある者 

３）所属長または看護管理者の推薦を受けた者 

  



８．応募方法 

１）提出書類 

   本看護実践教育研修センター所定の申込書 

 

２）申込期間 

    2024年 9月 18日（水）～2023年 10月 4日（金）必着  

（＊先着順のため、定員に達した時点で終了） 

 

３）申込み・お問い合わせ先 

   広島大学病院 看護実践教育研修センター 

    がん看護「治療期」に関する専門研修 担当者宛 

〒734-8551 広島市南区霞１丁目２番３号 

    電話：082-257-5486 （看護部管理室 研修担当） 

 

９．受講者の決定 

１）原則として、先着順とする。ただし、受講者の所属施設に偏りが生じている場合は 

この限りでない。 

２）受講可否については受講申込者、施設代表者に文書にて通知する。 

 

１０．受講料および納入方法 

    5,000円（消費税込） 

    受講決定通知を受領後、指定期日までに、広島大学所定の振込用紙を使用して納入。 

    ＊納入された受講料は、いかなる理由があっても返納しない。 

 

１１．受講証明書の発行について  

    本課程の5分の4を受講した者には受講証明書を発行する。 

また、受講決定後、１事例の提出を求める。事例提出のない者は受講証明書の発行を見

送る。 
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2024年度 がん看護「治療期」に関する専門研修 

【申 込 書】 
ふ り が な  

氏    名  

施 設 名  

勤 務 部 署 

該当するものに○ 

・外科系病棟 ・内科系病棟 ・混合病棟 ・緩和ケア病棟 ・外来 

・訪問看護ステーション ・その他（                      ） 

職   位  

実務経験年数 （       ）年  内 がん看護経験年数（       ）年 

施 設 住 所 
〒 

 

自 宅 住 所 

〒 

 

TEL    （    ）       

E-mail 
               ＠ 

受講に関する連絡、今後の研修に関する案内に使用しますので必ずご記入ください。 

研修参加の動機 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研修会で学びたいこと、研修終了後に期待する結果などについてお書きください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

上記の者の受講を推薦します。                     年    月    日 

職  位                     

推薦者氏名（自署）                

  広島大学病院看護実践教育研修センター 

＊  本申込書に記載して頂いた個人情報につきましては、本コース受講にかかる手続き等を行う目的で利用するものであり、 

この目的以外に使用することはありません。 

＊  本申込書は、広島大学病院ホームページからもダウンロードできます。 


