
病院名　山形市立病院済生館

医師 看護師 薬剤師 放射線技師 検査技師 相談員 福祉 市民 その他

1 9/5 9:00
令和8年度第3回山形県がん等の診療に携
わる医師等に対する緩和ケア研修会

済生館　大会議室 研修会 30
山形県がん等の診療に携わる医師等に対する緩
和ケア研修会の開催指針に準拠した研修

○ ○ ○

2

医師 看護師 薬剤師 放射線技師 検査技師 相談員 福祉 市民 その他

1 6/10 17:00 済生館がん症例検討会 済生館　中会議室 検討会 20 耳鼻咽喉科・頭頸部外科のがん治療症例検討 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

2 9/9 17:00 済生館がん症例検討会 済生館　大会議室 検討会 20 血液内科のがん治療症例検討 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

3 11/11 17:00 済生館がん症例検討会 済生館　大会議室 検討会 20 放射線科のがん治療症例検討 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

4 12/9 17:00 済生館がん症例検討会 済生館　大会議室 検討会 20 泌尿器科のがん症例検討 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

5 2/10 17:00 済生館がん症例検討会 済生館　大会議室 検討会 20 緩和ケアのがん症例検討 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

医師 看護師 薬剤師 放射線技師 検査技師 相談員 福祉 市民 その他

1 2月 17:00 緩和ケア講演会 済生館　大会議室 研修会 100 検討中 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

2

医師 看護師 薬剤師 放射線技師 検査技師 相談員 福祉 市民 その他

1 2月 17:00 がん看護研修会 済生館　大会議室 研修会 20 検討中 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

2

医師 看護師 薬剤師 放射線技師 検査技師 相談員 福祉 市民 その他

1

2

※キャンサーボードの開催予定については、
　 別タブ「R8キャンサーボード予定」に御記入くださるようお願いします。

№

№

 Ｅ： 各診療従事者に対する専門に応じた研修（必須：他施設開催の研修への参加も可）

№

 Ａ： がん医療に携わる医師を対象とした緩和ケアに関する研修 　（必須）

 Ｂ：２次医療圏において地域の診療従事者を対象とした研修・カンファレンス（必須）

№

 Ｃ：自施設の診療従事者等を対象としたがん対策の目的や意義、がん患者やその家族が利用できる制度や関係機関との連携体制、自施設で提供している診療・患者支援の体制に関する研修等（必須）

№

 Ｄ： 院内の看護師を対象としたがん看護に関する総合的な研修　（必須）

募集
人数

内容
参加対象

開催日 開催場所 種類

内容
参加対象

開催日 時間 名称 開催場所 種類
募集
人数

参加対象

内容
参加対象

時間 名称

開催日 時間 名称 開催場所 種類
募集
人数

募集
人数

内容

開催日 時間 名称 開催場所 種類

令和８年度　がんに関する各病院の研修会予定

参加対象
種類開催場所開催日 時間 名称

募集
人数

内容

*参加対象の職種に○をつけてください



医師 看護師 薬剤師 放射線技師 検査技師 相談員 福祉 市民 その他
№

参加対象
種類開催場所開催日 時間 名称

募集
人数

内容

医師 看護師 薬剤師 放射線技師 検査技師 相談員 福祉 市民 その他

1

2

医師 看護師 薬剤師 放射線技師 検査技師 相談員 福祉 市民 その他

1

2

医師 看護師 薬剤師 放射線技師 検査技師 相談員 福祉 市民 その他

1

2

医師 看護師 薬剤師 放射線技師 検査技師 相談員 福祉 市民 その他

1

2

 Ｉ： その他のがんに関する研修

№

 Ｆ： 歯科医師等に対するがん患者の口腔ケア等の研修（開催または協力した場合）

№

開催日 時間 名称 開催場所 種類

 Ｇ： 患者・市民等を対象としたがんに関する講演会等　（要件に該当なし）

№

 Ｈ： 山形県においてがん医療に携わる専門的な知識及び技能を有する医師・薬剤師・看護師等を対象とした研修　（山形県立中央病院のみ必須）

№

募集
人数

内容
参加対象

開催日 時間 名称 開催場所 種類
募集
人数

内容
参加対象

参加対象

開催日 時間 名称 開催場所 種類
募集
人数

内容
参加対象

開催日 時間 名称 開催場所 種類
募集
人数

内容
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