
関係者各位                            

平成 26年 8月 4日 

独立行政法人地域医療機能推進機構 

神戸中央病院 看護部 

H26 年度看護局専門領域研修 

がんがんがんがん看護研修看護研修看護研修看護研修のおのおのおのお知知知知らせらせらせらせ    
がんのがんのがんのがんの症状症状症状症状ママママネジメントネジメントネジメントネジメントとととと看護看護看護看護をををを学学学学ぶぶぶぶ    

第第第第 2222 回目回目回目回目    呼吸困難呼吸困難呼吸困難呼吸困難    

    

呼吸困難の患者さんに、酸素を投与しても症状が緩和されません。 

でも、今よりもう少しでも緩和できないものだろうか･･･と日頃のケアで 

悩んでいませんか？呼吸困難の基礎知識を学びながら、実際の臨床の場で

活かせられるよう演習も取り入れています。一緒に考えましょう！ 

 

日時日時日時日時：：：：        平成平成平成平成 26262626 年年年年 9999 月月月月 11111111 日日日日（（（（木木木木））））    

                        13:30 13:30 13:30 13:30 ～～～～16:3016:3016:3016:30     

場所場所場所場所：：：：        JCHOJCHOJCHOJCHO 神戸中央病院神戸中央病院神戸中央病院神戸中央病院    ２２２２階会議室階会議室階会議室階会議室    

対象者対象者対象者対象者：：：：    看護師看護師看護師看護師    

講師講師講師講師：：：：        杉山裕美杉山裕美杉山裕美杉山裕美        （（（（緩和緩和緩和緩和ケアケアケアケア認定看護師認定看護師認定看護師認定看護師））））    

内容内容内容内容：：：：        呼吸困難呼吸困難呼吸困難呼吸困難とはとはとはとは    

呼吸困難呼吸困難呼吸困難呼吸困難のののの治療治療治療治療・・・・評価評価評価評価    

ケアケアケアケア介入介入介入介入についてについてについてについて・・・・演習演習演習演習    

研修参加を希望される方は、別紙 看護局専門領域研修申込書に必要事項をご記入の上、 

申し込みをお願いいたします。 



１．研修名

２．参加者氏名
氏名

代表者

氏名

氏名

氏名

氏名

氏名

代表者連絡先

施設名

ご住所

連絡先
ＴＥＬ（勤務先・自宅） （　　　　）
ＦＡＸ（勤務先・自宅） （　　　　）

Ｅ-ｍａｉｌ

お申し込み方法

１）研修開催5日前までに申込用紙に必要事項を記入しＦＡＸにてお申し込み下さい

独立行政法人　地域医療機能推進機構　神戸中央病院　看護部　教育担当　柳崎
ＴＥＬ：078-594－2211（代表）
ＦＡＸ：078-594-2362

独立行政法人独立行政法人独立行政法人独立行政法人　　　　地域医療機能推進機構神戸中央病院地域医療機能推進機構神戸中央病院地域医療機能推進機構神戸中央病院地域医療機能推進機構神戸中央病院
看護部看護部看護部看護部　　　　HHHH26262626年度専門領域研修申込用紙年度専門領域研修申込用紙年度専門領域研修申込用紙年度専門領域研修申込用紙

ＦＡＸ：078-594-2362
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