
申込期限 2024年2月12日(日)
以下申し込みフォームよりお申込みください
https://forms.gle/Bh5iu958mJvZnhp48

令和5年度第2回 愛媛県がん相談員研修会

お問い合わせ：四国がんセンター 患者・家族総合支援室 （福島）
TEL（089）999-1209 FAX（089）999-1210

                      松山市南梅本町甲160番 E-mail:519-tsupport@mail.hosp.go.jp

主催：愛媛県がん診療連携協議会 がん相談支援専門部会

内容：講義とグループディスカッション

対象：がん診療連携拠点病院・がん診療連携推進病院のがん相談支援員

講師：愛媛県立中央病院 がん看護専門看護師 武田千津先生
人間環境大学 公認心理師 武田知也先生

※2月16日までにメールで結果を通知します

本研修は、国立がん研究センターが実施する「認定がん専門相談員制度」におけるⅢ群研修の単位認定
申請をしています。

申込先
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2024年

3月16日(土)
会場：

四国がんセンター
地域医療連携研修センター
3階研修室①

定員：20名程度

参加無料

集合研修
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