
2017年度第1回千葉県がんのリハビリテーション研修会 開催要項 

【開催の目的】 

 第3次対がん10か年総合戦略の「がん患者等の生活の質（QOL）の向上」の戦略目標を達成するために、がん患者に

対する生活の質の向上に資するリハビリテーションを提供する。このため、千葉県内の病院施設におけるがん患者に対す

るリハビリテーションの質を一定程度に担保するため、全国で展開されている「がんのリハビリテーション研修会」と同

等の研修会を開催する。 

 また、医療保険により診療報酬に規定される「がん患者のリハビリテーションに関し、適切な研修会を修了している」

基準を満たす研修会を開催することで、参加する医師・看護師・理学療法士・作業療法士・言語聴覚士がチームとして機

能し、がん患者にリハビリテーションを実施した際の診療報酬の請求を可能にする。 

【開催主体】 

＜主催＞ 

千葉県がんのリハビリテーション研修会 実行委員会 

実行委員長 ：吉永勝訓（千葉リハセンター） 

実 行 委 員：阿部恭子（千葉大学） 

 池田喜久子（千葉徳洲会病院） 

 伊東理砂（千葉徳洲会病院） 

 海老拓也（旭中央病院） 

 木下仁（介護老人保健施設まつど徳洲苑） 

 栗原美穂（がんセンター東病院） 

 小林毅（前：千葉県立保健医療大学） 

 武次幸治（君津中央病院） 

 藤本幹雄（旭中央病院） 

三澤寛史（東京ベイ・浦安市川医療センター） 

 宮越浩一（亀田総合病院） 

渡邉大輔（君津中央病院） 

事 務 局 ：旭中央病院リハビリテーション科 海老拓也 

e-mail：chibakenngannrihakennsyuu@gmail.com 

お電話でのお問い合わせは、できる限りご遠慮ください。 

＜後援＞（予定）  

公益社団法人千葉県医師会 

公益社団法人千葉県看護協会 

一般社団法人千葉県理学療法士協会 

一般社団法人千葉県作業療法士協会 

一般社団法人千葉県言語聴覚士協会 



【研修会概要】 

日  程：平成29（2017）11月25日（土）8:45～11月26日（日）15:45 （予定） 

場  所：千葉県立保健医療大学 幕張キャンパス 

大講義室・教育棟B棟教室・他 

受 講 数：24チーム（最大収容人数144名）を予定 

 同一病院施設から複数の申し込みも受け付けるが、異なる施設の申し込み受講を優先する。

 同一病院施設からの複数申し込みの場合も、「1チーム」の構成要員を満たしていることを条件とする。

受講資格： 

 1チームは、医師、看護師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士を必ず含む4名以上、6名以内。

① 当該病院施設に理学療法士、作業療法士、言語聴覚士が在籍していない場合は、その旨を申し込時に申告する

ことで、同一職種の複数参加も可とする。

② 当該病院施設に、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士が在籍していない場合は、医師・看護師と理学療法士、

作業療法士、言語聴覚士のいずれか 4名での参加申し込みも可とし、同一職種の複数名参加による 6名以内で

の参加も可とする。 

③ すでに受講経験のある者の参加も可とする。

④ この他の関連職種も、②を基本として1チーム6名以内となる数であれば可能とすること

受講費用：1名 ¥15,000.- 

修了証の発行： 

 本研修会は、平成 26 年度診療報酬改定の「がん患者リハビリテーション料の医療関係団体等が主催するがん患者の

リハビリテーションに係る適切な研修」として、一般財団法人ライフ・プランニング・センターが主催する「がんの

リハビリテーション」企画者研修修了者が主催する研修として開催します（厚生労働省保険局医療課事務連絡平成 26

年3月31日「疑義解釈資料の送付について（その１）」医科-17、参照）。 

 本研修会の 2 日間の研修を、受講者全員が全課程を受講することで、実行委員会から「がんのリハビリテーシ

ョン研修会修了証」を発行します。 

 本研修を修了したことを証する修了者名簿は、本実行委員会が「2017年度第 1回がんのリハビリテーション研

修会」終了報告書とともに、一般財団法人ライフ・プランニング・センターで保存管理することになります。個

人情報の取り扱いについては、受講施設選考、受講決定に関連した諸手続き、受講修了証の発行および受講修了

者名簿の管理以外に使用することはございませんが、研修の応募の時点で同意しているものとみなして手続きを

進めますことをご了承ください。

研修会申し込みについて： 

 mailで、以下の内容をご連絡ください。折り返し、申し込みの様式を、送付いたします。

1. 病院・施設の名称（法人名からお願いいたします）

2. 病院・施設の所在地（都道府県名で結構です）

3. 申し込み代表者のお名前（受講予定の代表者のお名前をお願いします）



4. 申し込み代表者のご連絡先（mailのアドレスをお知らせください）

※この時点では、受講の受付ではありませんのでご注意ください。

 様式に必要事項を記載の上、平成29年7月1日（土）～8月14日（月）12:00必着で下記のメール宛にお申し

込みください。 

 下記のmail宛にご連絡をいただきますと、必ず受領の返信をいたします。お申込みしてから、1 週間以上、様

式の返信がない場合は、お手数ですが再度のご連絡をお願いします（フリーメールを使用しております関係で、

一部の病院などの施設からのメールが、施設のセキュリティーのために配信されないケースがございますので、

ご注意ください）。 

 受講の決定通知は、平成29年8月25日（金）17:00を予定しています。順次にmailでご連絡をしますが、大

幅に時間を過ぎても受講決定の連絡がない場合は、お手数ですが下記宛にご連絡ください。

 本務の都合で、ご連絡はできる限りmailに限らせていただきますようにお願い申し上げます。mailでの連絡に

不具合がございましたら、お手数ですがお電話でのご連絡をお願いいたします。なお、本務のために不在の場合

がございますので、お電話に出られない際はご容赦ください。

 様式の請求、その他の問い合わせ先 

千葉県がんのリハビリテーション研修会 実行委員会 

海老拓也（えびたくや）：総合病院国保旭中央病院リハビリテーション科 

e-mail：chibakenngannrihakennsyuu@gmail.com 

TEL：0479-63-8111（代表） 

＊できる限り、メールでのご連絡をお願いいたします。 

＊お電話の場合は、17：30～18：30にお願いいたします。なお、この時間帯でも勤務の都合 

で対応できない場合もございますことを、ご了承ください。 



千葉県がんのリハビリテーション研修会 実行委員会主催 

2017年度第1回千葉県「がんのリハビリテーション研修会」プログラム 

日程：平成29（2017）年11月25日（土）－11月26日（日） 

場所：千葉県立保健医療大学 幕張キャンパス 

がんのリハビリテーション研修会 プログラム 

1日目：11月25日（土） 

時刻 時間 セッション名 

8：45-09：00 15 開会挨拶・ワークショップの全体説明 －演習の目的と方法－ 

10 移動 

09：10-11：00 110 アイスブレーキング  ｢がんのリハビリテーション｣の問題点 

10 休憩 

11：10-12：15 65 がんのリハビリテーションの概要 ・ がん患者に対するリハゴール設定の考え方 

45 昼食 

13：00-14：30 90 周術期リハビリテーション  患者評価のポイントとリハビリテーションの実際 

10 休憩 

14：40-15：50 70 
化学療法・放射線療法の合併症とリスク管理  患者評価のポイントとリハビリテーションの実際 

－問題点にどう対応するか（事例検討）－ 

5 休憩 

15：55-16：55 60 歩行障害・基本動作障害・ADL、IADL障害に対する対応 

10 休憩 

16：55-17：55 60 進行がん患者に対するリハビリテーション・アプローチ 

10 移動 

18：05－19：10 65 
ミニカンファレンス：事例に基づいて 

（方針・目標設定の過程） 



2日目：11月26日（日） 

9：00-10：00 60 心のケアとリハビリテーション 

5 休憩 

10：05-11：15 70 
がん患者の摂食・嚥下障害・コミュニケーション障害 

口腔ケア 

10 休憩 

11：25-12：05 40 がんのリハビリテーションにおける看護師の役割（事例） 

15 移動 

12：20-13：30 70 問題点の職種別検討会（40分）：ランチセッション 

10 移動 

13：40-15：20 100 がんのリハビリテーションの問題点の解決 

10 移動 

15：30-15：45 15 閉会挨拶、全体の質疑応答 

※2 日間、すべての内容の受講をすることで修了証を発行します。閉会まで参加できるように、交通などの手配をお願

いします。

※2 日目の昼食時の「問題点の職種別検討会」は、昼食を食べながらのランチタイムセッションとします。このセッシ

ョンは、研修会の研修時間数に含まれますので必ず出席してください。

※昼食は、両日ともに実行委員会でお弁当とお茶を準備します。ごみの回収にご理解ご協力をお願いいたします。


