
問合わせ先㸸࠾ 安岡病院 事務局
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安岡病院ᐄ ＦＡＸ番号㸸０㸶㸱－㸰５㸶－㸰５㸷０

参 加 申 込 書
申込日 ᖹ成㸰㸷ᖺ 月 日

団体名・施設名

参加代表者様氏名

参加人数 人

安岡病院ࠗ࣍スࣆス緩和ケ࢔週間࠘講演会ࡈࡢ案内

拝啓 ࠋますࡆ慶び申しୖ࠾࡜࡜ࡇࡢ清栄ࡈますますࠊ折ࡢ初秋࡞࠿わやࡉ

ࠊ啓発ࡢホスピス緩和ケアࠊ࡛ࢇ࡞ࡕ࡟ホスピス緩和ケア週間ࠖࠕࠊࡣ安岡病院緩和ケア病棟࡛ࠊ࡚ࡉ

普及ࢆ目指し࡚行ࡓࡁい࡜思いࠊୗ記࠾࡜ࡢり講演会ࡢ開催ࢆ予ᐃし࡚࠾りますࠋ

ࠋますࡆ願い申しୖ࠾いますようࡉ参加ୗࡈ多数ࠊࡀ大変恐縮࡛すࠊろࡇ࡜忙しい࠾

尚ࠊୗ欄ࡢ参加申込書ࠊ࡚࡟㸷月㸰㸶日㸦木㸧ま࡛࡟ＦＡＸ回答願いますࠋ

敬具
記

日時 㸸 ᖹ成㸰㸷ᖺ㸯㸮月㸯㸲日㸦土㸧㸯㸱㸸㸮㸮～㸯㸴㸸㸮㸮
㸦受付㸸㸯㸱㸸㸮㸮ࡾࡼ㸧

場所 㸸 安岡病院 地域交流࣍ーム

※参加費無料
※会場ࡢ都合࡟より先着150名様ࡉ࡜せ࡚いࡁࡔࡓます

内容 㸸 13:30～ 13:35 挨拶 医療法人社団松涛会 理事長 斎藤正樹

1」㸸」』～1『㸸0』 㸯.ࠕ緩和ケ࢔とࠖࡣ 緩和ケ࢔病棟医師 弘中克治

1『㸸0』～1『㸸」』 㸰. 患者ࡢ立場ࡽ࠿ 患者ࡉんࡈ本人
1『㸸」』～1『㸸』』 㸱㸬࣎ランテࡢ࢔࢕立場ࡽ࠿ 動物࣎ランテࡢ࢔࢕方

傾聴࣎ランテࡢ࢔࢕方
1『㸸』』～1』㸸0』 㸲. 休憩
1』㸸0』～1』㸸1』 㸳㸬病棟スタッࣇ
1』㸸1』～1』㸸」』 㸴㸬遺族ࡢ立場ࡽ࠿ 遺族㸰名ࡈ
1』㸸」』～1』㸸『0 㸵㸬閉会挨拶 緩和ケ࢔病棟医師 弘中克治
1』㸸『0～16㸸00 㸶㸬緩和ケ࢔病棟見学

いつでも、どこでも
緩和ケアが受けらủỦ社会へ

ホスポス緩和ケア週間
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