
一般社団法人埼玉県病院薬剤師会 

第９回 埼玉緩和薬物療法研修会 
      埼玉県病院薬剤師会生涯研修センター（G15）認定単位  １単位 

                       日本緩和医療薬学会認定単位 ２単位（申請中） 

 

【日 時】 2014 年 2 月 22 日（土） 14:00～16:30 

 

【場 所】 大宮法科大学院 ＯＬＳビル２階講堂   

           埼玉県さいたま市大宮区桜木町 4-333-13 TEL048-646-4158 

                       

【基調講演】14:00～15:00  

座長 国立病院機構埼玉病院 薬剤科 

                            髙木 章次 先生 

【１】14:00～14:30 

「突出痛にどう対応するか～フェンタニル口腔粘膜吸収剤をいかすには～」     

                             埼玉県立がんセンター緩和ケア科  

医長  瀧野 陽子 先生 

【２】14:30～15:00      

｢第 9 回緩和ケアミニレクチャー｣ 

～腰の痛みを訴えたため除痛を開始した前立腺癌患者～ 

秀和総合病院 薬剤部  

吉羽 真由美 先生  

 

【休憩】15:00～15:15  

                          

【特別講演】15:15～16:30 

         座長 埼玉医科大学総合医療センター 薬剤部 

                                        佐野 元彦 先生  

 「緩和ケア地域介入 最近の緩和薬物療法のエビデンス」 

 

聖隷三方原病院 緩和支持治療科 

 部長  森田 達也 先生 

                                     

【参加費】会員 500 円（会員証または下記を必ず受付に提示してください） 

埼玉県病院薬剤師会または下記の共催・後援団体会員 

非会員 1500 円 上記以外 

学生は無料です 

※研修会開始時間より３０分以上経過し遅刻した場合または中途退場者には埼玉県病院薬剤師会 

生涯研修センター認定単位は付与されません。（遅刻した場合でも会費を納めることで研修会

聴講は可能です。）研修開始時間より遅れて参加した場合または中途退場者には日本緩和医療

薬学会認定単位は付与されません。 

※問い合わせ先 埼玉県病院薬剤師会生涯研修センター TEL048-825-2262 

申し込み方法：別紙に必要事項を記入の上、FAX にてお申し込み下さい。 

共催：埼玉県病院薬剤師会・大鵬薬品工業株式会社                          

後援：埼玉県薬剤師会・埼玉県医師会・埼玉県看護協会  

城西大学薬学部・日本薬科大学・日本チェーンドラッグストア協会   

 



第９回 埼玉緩和薬物療法研修会 参加申し込み用紙 

 

ご所属先   □病院   □薬局   □ドラッグストア   □その他

（         ）                        

 

ご勤務先名                                    

ご氏名 ①                ②                   

 ③                ④                   

 ⑤                ⑥                            

 

ご施設TEL：             ご施設FAX：                  

 

 

 

緩和ケア全般に関して、日頃疑問に思っていること、聞いてみたい事等ありましたら。自由

にお書き下さい。 

                                           

                                           

                                           

                                           

                                      

                                           

                                           

 

【日時】平成 26 年 2 月 22 日（土）14:00～16:30 

【会場】大宮法科大学院大学 ＯＬＳビル２階講堂 

      埼玉県さいたま市大宮区桜木町 4-333-13   TEL 048-646-4158 

【定員】300 名 

              

＊ 参加申し込み用紙にご記入の上、下記までＦＡＸ送信してください。 

（定員３００名の会場のため先着順となります） 

＊申し込み期限：２０１４年 2 月 17 日 （月） 

 

ＦＡＸ送信先：０４８－８２５－２２６２ 

連絡先：さいたま市浦和区常盤３丁目５番１１号小川ビル３階  

埼玉県病院薬剤師会事務局 

                                                                                    


