
平成２９年度「エンド・オブ・ライフ・ケア（ＥＬＮＥＣ－Ｊ） 

コアカリキュラム～看護師教育プログラム～」研修会実施要綱 

 

１．ね ら い  質の高いエンド・オブ・ライフ・ケアを提供できるよう知識・技術を習得する 

 

２．内   容  ①エンド・オブ・ライフ・ケアについて 

②エンド・オブ・ライフ・ケアの実践 など 

③演習 

 

３．講 師  青森県立中央病院    緩和ケア認定看護師  山下 慈 

青森県立中央病院    緩和ケア認定看護師  廣瀬 公美 

         あおもり協立病院    緩和ケア認定看護師  柴田 麻由子 

         健生病院        緩和ケア認定看護師  野里 春華 

         国立病院機構弘前病院  緩和ケア認定看護師  佐井 菜央美 

         みどりの風訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ  緩和ケア認定看護師  太田 緑    

         青森市民病院      がん性疼痛看護認定看護師  若松 歩  

ファシリテーター ７名 

 

４．主 催  公益社団法人青森県看護協会 

 

５．開 催 日 時  平成２９年５月２７日（土）・平成２９年６月１０日（土） 

           受付開始  ８時３０分～ 

           講義時間  【１日目】９時００分～１６時３５分 

                 【２日目】９時００分～１５時４０分（昼食時間 ５０分） 

   

６．開 催 会 場  青森県立中央病院３階研修室（青森市東造道二丁目 1-1 TEL：017-726-8111） 

 

７．受講決定数  ３６名（看護職） 

 

 ８．受講の決定について 

     受講決定の際は、各施設の代表者または個人会員に受講決定通知書を送付する。 

 

 ９．受 講 料   

       （１）受講料  会 員    ４，３２０円（税込） 

               非会員   １５，１２０円（税込） 

       （２）受講料の振込み等 

         ①受講料は所定の振込用紙により ５月１７日（水）までに振込む。 

          また、施設の場合は施設でまとめて振込む。 

         ②振込金受領証を領収証とする。 

         ③振込後に受講者の都合で取り消した場合は、既納受講料の返却はしない。 

 

10．事前連絡について 

  受講決定者は ①臨床経験年数 ②ホスピス・緩和ケア病棟経験年数 ③緩和ケアに関する

研修の受講回数 を郵送・ＦＡＸまたはＥメールでご連絡ください。（別紙） 

締切：５月１２日（金） 

送付先：青森県看護協会 教育研修課 担当 岸田  ao.nurse@ceres.ocn.ne.jp 

     住 所：青森市中央三丁目 20-30 県民福祉プラザ 3 階  FAX：017-735-3836 

 

11．そ の 他  欠席及び遅刻等の連絡は、下記の携帯電話までお願いします。 

青森県看護協会：０８０－８２０１－３４０９ 
※ この携帯電話は、研修会当日のみ通話可能です。 

mailto:ao.nurse@ceres.ocn.ne.jp

