
【本学 がんプロフェッショナル養成基盤推進プラン ホームページ】 
 http://www.hoku-iryo-.ac.jp/~gakumu/gp/ganpro/ 

 

 「地域がん医療薬剤師養成基礎講座 申込フォーム」より必要事項をご入力のうえ、
送信して下さい。 

裏面FAXまたは下記ホームページよりお申し込みください。 
 ※お申し込み後、一週間経過してもメール返信がない場合は、事務局まで ご連絡下さい。 

札幌市中央区北4条西5丁目 アスティ45 12階 ※ 定員に達し次第、締切とさせていただきます。 

※当日参加も可能ですが配布資料に限りがあります事をご了承ください。 

文部科学省選定 がんプロフェッショナル養成基盤推進プラン 
北海道がん医療を担う医療人養成プログラム ～地域がん医療の充実と最先端がん研究の推進～ 

平成27年度 地域がん医療薬剤師コース 

地域がん医療薬剤師養成基礎講座 
※北海道医療大学 薬剤師支援センター 認定薬剤師研修制度認定研修 

北海道医療大学 
がんプロフェッショナル養成基盤推進プラン事務局 
〒061-0293 北海道石狩郡当別町金沢1757 
TEL.0133-23-1211[内線2143]／FAX.0133-23-1669 
E-mail.ganpro@hoku-iryo-u.ac.jp 

 ２月 ２日（火）１９：００～２０：４５     
【会場】札幌サテライトキャンパス ／ 【定員】５０名 ／ 【認定単位】１単位 
 

シンポジウム：チーム医療の実際① 
 がん化学療法～北海道消化器科病院を例として～ 
 

 医 師の立場から：佐々木清貴（医局長・日本がん治療認定医機構認定医） 
 看護師の立場から：松永かおり（がん化学療法看護認定看護師） 
 薬剤師の立場から：鈴木直哉   （外来がん治療認定薬剤師） 
 総合討論 

 ２月１６日（火）１９：００～２０：４５ 
【会場】札幌サテライトキャンパス ／ 【定員】５０名 ／ 【認定単位】１単位 
 

シンポジウム：チーム医療の実際② 
 緩和医療～JCHO札幌北辰病院を例として～ 
 

 医 師の立場から：原口文彦   （麻酔科部長・日本麻酔学会指導医） 
 看護師の立場から：佐々木美穂（看護部副師長・がん性疼痛認定看護師） 
 薬剤師の立場から：鈴木智子   （薬剤科主任・緩和薬物療法認定薬剤師） 
 総合討論 

 ２月２７日（土）１３：００～１６：３０ 
【会場】札幌全日空ホテル    ／ 【定員】１５０名 ／ 【認定単位】２単位 
 

第５回がん薬物療法研究討論会 
 

※ 詳細は決まり次第、ホームページ等にてお知らせいたします。 

受講料無料 
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北海道医療大学 がんプロフェッショナル養成基盤推進プラン事務局行 

FAX.0133-23-1669 

 

以下の申し込みフォームの各項目に必要事項を記入し、送信して下さい。 

 

受講希望の講座をチェックして下さい。 [必須]   

 

 第 1 回 2016 年 2 月 2 日（火）シンポジウム： 

       チーム医療の実際①がん化学療法- 北海道消化器科病院を例として -  

 第 2 回 2016 年 2 月 16 日（火）シンポジウム： 

       チーム医療の実際②緩和医療- JCHO 札幌北辰病院を例として -  

 第 3 回 2016 年 2 月 27 日（土）第５回がん薬物療法研究討論会 

 

 

氏 名

ふりがな

 [必須]                                

メールアドレス [必須]                            

住所 [必須] 〒   －          ℡.   （   ）       

                                      

職種 [必須]   病院薬剤師 ・ 薬局薬剤師 ・ 看護師 

       その他                            

(その他を選んだ方は、職種名を記入してください) 

所属（施設名）                                

※ご記入いただいたメールアドレス宛に申込確認のご連絡をさせて頂きます。お間違いのないようご注意下さい。 


