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がん患者さんのためのチーム医療と
地域連携の推進に向けた取り組み

本⽇の研修会の⽬標
＃1．患者⽀援のための多職種チーム医療の意義を説明できる
＃2．地域連携に推進に向けた取り組みを概説できる
＃3．専⾨性・関⼼に応じた関連職種の役割を提案できる

主要死因別死亡率年次推移

年間37万⼈の⽅ががんで亡くなり、
1年間で98万⼈もの⽅が新たにがんと診断されています。

1981年
「がん」が第1位に

（死亡 2019年データ、罹患 2018年データ）
国⽴がん研究センターがん情報サービス



⽇本⼈の２⼈に１⼈ががんになる

国⽴がん研究センター
がん対策情報センターによる推計値

（2018年）

⼥性

⽣涯でがんに罹患する確率

47％

男性

65％ 50％

70%

がんの5年⽣存率（2010-2012 診断治療症例）
全国がんセンター協議会（全がん協）

胃がん・⼤腸がん・乳がんは5年⽣存率が70%をこえている
がんの統計ʼ21

がん医療の進歩→ともに⽣きる社会へ

国

⺠

基
本
的
施
策

○がん予防の推進
○がん検診の質の向上等

第⼀節︓がん予防及び早期発⾒の推進

○専⾨的な知識及び技能を有する医師その他の医
療従事者の育成、医療機関の整備等
○がん患者の療養⽣活の質の維持向上
○がん医療に関する情報の収集提供体制の整備等

第⼆節︓がん医療の均てん化の促進等

○がんに関する研究の促進並びに研究成果の活⽤
○罹患している者の少ないがん及び治癒が特に困
難であるがんに係る研究の推進 等

第三節︓研究の推進等

がん対策基本法（2007年4⽉施⾏、2016年12⽉改正・施⾏）

がん対策を総合的かつ計画的に推進

が
ん
対
策
推
進
協
議
会

地⽅公共団体

連携

が ん 対 策 推 進 基 本 計 画
（少なくとも6年ごとに検討を加える）
閣議決定・国会報告

厚⽣労働⼤⾂
がん対策推進基本計画案の作成

都道府県
都道府県がん対策推進計画

がん医療の提供の状況等を
踏まえ策定

国

○がん患者の雇⽤の継続等
○がん患者における学習と治療との両⽴
○⺠間団体の活動に対する⽀援

第四節︓がん患者の就労等

○学校教育等におけるがんに関する教育の推進

第五節︓がんに関する教育の推進

（１）がん研究
（２）⼈材育成
（３）がん教育、普及啓発

「がん患者を含めた国⺠が、がんを知り、がんの克服を⽬指す。」
①科学的根拠に基づくがん予防・がん検診の充実 ②患者本位のがん医療の実現 ③尊厳を持って安⼼して暮らせる社会の構築

第２ 分野別施策

第３期がん対策推進基本計画（概要）（2018年）
第１ 全体⽬標

４．これらを⽀える基盤の整備

第３ がん対策を総合的かつ計画的に推進するために必要な事項

（１）がんの１次予防

（２）がんの早期発⾒、がん
検診 （２次予防）

（１）がんゲノム医療
（２）がんの⼿術療法、放射線療法、薬物療法、免疫療法
（３）チーム医療
（４）がんのリハビリテーション
（５）⽀持療法
（６）希少がん、難治性がん

（それぞれのがんの特性に応じた対策）
（７）⼩児がん、ＡＹＡ世代のがん、⾼齢者のがん
(※)Adolescent and Young Adult︓思春期と若年成⼈
（８）病理診断
（９）がん登録
（10）医薬品・医療機器の早期開発・承認等に向けた取組

（１）がんと診断された時からの緩和ケア
（２）相談⽀援、情報提供
（３）社会連携に基づくがん対策・がん患者⽀援
（４）がん患者等の就労を含めた社会的な問題
（５）ライフステージに応じたがん対策

３．がんとの共⽣２．がん医療の充実１．がん予防

１．関係者等の連携協⼒の更なる強化
２．都道府県による計画の策定
３．がん患者を含めた国⺠の努⼒
４．患者団体等との協⼒

５．必要な財政措置の実施と予算の効率化・重点
化
６．⽬標の達成状況の把握
７．基本計画の⾒直し



第3期 がん対策推進基本計画（2018年3⽉）
第1 全体⽬標
2 患者本位のがん医療の実現 3 尊厳を持って安⼼して暮らせる社会の構築

第2 分野別施策と個別⽬標
2 患者本位のがん医療の実現
がんゲノム医療、⼿術療法・放射線療法・薬物療法および免疫療法、チーム医療、がんのリハビリテーション
⽀持療法、希少がんおよび難治がん、⼩児がん・AYA世代・⾼齢者のがん対策、病理診断、がん登録

3 尊厳を持って安⼼して暮らせる社会の構築
診断された時からの緩和ケア、相談⽀援および情報提供、社会連携に基づくがん対策・がん患者⽀援

「がんとの共⽣」に向け、がん患者が住み慣れた地域社会で⽣活をし
ていく中で、必要な⽀援を受けることができる環境整備を⽬指す。そ
のためには、関係者等が、医療・福祉・介護・産業保健・就労⽀援分
野と連携し、効率的な医療・福祉サービスの提供や、就労⽀援等を⾏
う仕組みを構築することが求められている。

薬剤師
73%

医師
7%

看護師
3%

学⽣
2%

⼼理⼠
2%

事務
1%

その他（⼀般、教員、ピアサポーター、がんナビゲーターなど）
12%

事前の登録ありがとうございました（235名、6⽉6⽇時点）

・地域連携の取り組みの実際を参考にしたい
・緩和医療における地域連携
・阪神地区の情報をもっと知りたい
・現時点ではがん患者さんは来られませんが、これから地域連携が進
み急に対応するときに焦らないように知識として⾝につけておきたい
・医師や薬剤師がどのように取り組んでいるのかを知りたい
・在宅での緩和ケア
・家族当事者としてどう参画できるかに関⼼がある
・介護に関する問題点

ご参加の皆さまからのコメント（235名、6⽉6⽇時点） がん患者さんのためのチーム医療と
地域連携の推進に向けた取り組み

1．がん医療の現状と多職種チームケア

2．患者さんを⽀える地域連携とは

3．地域に広がるネットワークづくりに向けて



「がん患者さんのQOL」を⾼めるには︖
がんを発⾒してくれる病院︖
（例︓がんによる死亡率が低い
地域、発⾒率が⾼い病院）

最先端の治療を
してくれる︖

⾒逃しの発⽣率が
低い検診センター︖

「質が⾼いがん医療」
ってどんな医療︖

がんを治療してくれる病院
がある地域︖
（例︓治療実績が豊富）

⾎液⼀滴で診断してく
れる︖

待ち時間がなく、サービ
スのよいクリニック︖

プロセスとアウトカムの⽐較
プロセス

（例︓薬剤指導の実施数）
アウトカム

（例︓有害事象の発⽣率）

調べられること ・プロセスが適切な⽅法で⾏
われているか否か ・⾏った医療の結果（成果）

改善策との関係 ・改善策と直結しやすい ・改善策と直結しにくい

患者・家族にとって
のわかりやすさ ・理解しにくい

・理解しやすい
⇒患者や家族は「結果（アウ
トカム指標）」重視となりや
すい）

 アウトカムを⾒るだけ
では不完全

 変化しにくい

 患者が受けたケアを反映
 現場にとって公正で、受け⼊れられやすい
 変化しやすい

「がん医療・ケアの質」を⾒える化する
患者・家族・⽀援者のニーズは

医療者のニーズは

知識のアップデート
スキルの向上

コミュニケーション
チームアプローチ

アンケート・体験調査
患者報告アウトカム（PRO）など

改善・⼯夫
開発
創造

がん予防分野の中間評価に向けた整理（案）



3 尊厳を持って安⼼して暮らせる社会の構築

1）⾃分らしい⽇常⽣活を送ることができている

2）診断〜治療開始前に病気や療養⽣活について相談できた

3）家族の悩みや負担を相談できる⽀援が⼗分である

・患者体験調査では、⾃分らしい⽣活をおくることができていると感じる患者、相談できると感じる患者は
増加している
・拠点病院のがん相談⽀援センター、地域統括相談⽀援センター、⺠間団体による相談窓⼝、がん情報サー
ビスなどの活⽤を推進している

2018年度患者体験調査 2019年度⼩児患者体験調査

3 尊厳を持って安⼼して暮らせる社会の構築

1）⼼のつらさがあるときに、すぐに医療スタッフに相談できる

2）⾝体的な苦痛を抱えている

3）精神⼼理的な苦痛を抱えている

4）⾝体的・精神⼼理的な苦痛により⽇常⽣活に⽀障を来している
・⼼のつらさがあるときに、すぐに医療スタッフに相談できる患者は3割
・⾝体的な苦痛・精神⼼理的な苦痛を抱えている患者は4割
・苦痛のスクリーニング、緩和ケア研修会プログラムの改訂、緩和ケアセンターの設置（都道府県拠点病
院・⾼度型拠点病院）を進めている
・遺族調査や拠点病院の実地調査のパイロット調査を進めている

2018年度患者体験調査

①ー1）緩和ケアの提供について

3 尊厳を持って安⼼して暮らせる社会の構築

1）療養⽣活の最終段階において、⾝体的な苦痛を抱えている

2）療養⽣活の最終段階において、精神⼼理的な苦痛を抱えている

・療養⽣活の最終段階において、⾝体的な苦痛を抱えている患者（遺族調査）は4割

・終末期の痛みの原因についての調査、呼吸困難・せん妄等に関するアルゴリズムの開発に取り組んでいる
・緩和ケアに関する課題に対する必要な取り組みについて議論する

2018年度がん患者の療養⽣活の最終段階における実態把握事業

①ー2）緩和ケアの提供について がん患者さんのためのチーム医療と
地域連携の推進に向けた取り組み

1．がん医療の現状と多職種チームケア

2．患者さんを⽀える地域連携とは

3．地域に広がるネットワークづくりに向けて



病院 診療所

診療所

病院

診断 治療 フォローアップ 再発 緩和ケア 看取り

診断
治療

フォローアップ
療養 就労 社会復帰

Advance Care Planning

こ
れ
ま
で

こ
れ
か
ら

病院内チーム︓⼿術、放射線治療、抗がん剤治療などのがん
治療の急速な発展により、⾼度な集学的治療の提供が可能にな
る⼀⽅で、複数の専⾨職による関与が不可⽋になりました。

地域医療チーム︓⼀⽅、⾼齢化社会によるがん患者の増加、
⽀持療法の進歩、患者のQOL重視の視点などから、がん治療は
⼊院から外来にシフトしつつあるため、病院外の専⾨職の関わ
りが必要になってきています。

地域包括ケアチーム︓さらには、⽣活者としての患者・家族
を⽀えて治療を⾏う、看取りを含めたケアを住み慣れた環境で
実現するための、介護福祉関係者、⾏政、市⺠を含めたチーム
という考え⽅も広がりつつあります。

患者必携 がんになったら⼿にとるガイド
国⽴がん研究センター 2013

兵庫県 がんサポートブック（平成29年）
・「がん」といわれたときの備え
・がん診療連携拠点病院
・がんに関する相談窓⼝
・患者会・患者サロン
・ピア・サポーターによる⽀援
・セカンドオピニオン
・がん治療と仕事の両⽴
・⼩児・AYA世代のがん治療の⽀援
・緩和ケア
・⾃宅での療養⽣活を⽀援する制度
・医療費・⽣活費を軽減する制度
・県内各機関の問い合わせ先⼀覧
・インターネットで情報を探す

兵庫県の⼈⼝⽐率推移の推計

兵庫県将来推計⼈⼝（2019年11⽉ 兵庫県企画県⺠部）



兵庫県の地域別⼈⼝の推移（増減率、1995年〜2020年）

令和2年 国勢調査結果速報

兵庫県がん対策推進計画
・計画の趣旨
・兵庫県の概況（疫学・検診・体制）
・理念と関係者の役割
・改定の視点

がん予防・早期発⾒
ライフステージに応じた対策
適切な医療を受けられる環境整備
療養⽣活の質の維持向上
がん患者の就労⽀援
がん教育の推進
全国がん登録の活⽤

65歳 男性
⾼⾎圧と⾼脂⾎症で治療中
健康診断では⾎圧が⾼いこと
と、塩分を控える、たばこをや
めるよう⾔われている
お好み焼き、漬物⼤好き

最近⾷欲がない
何となくお腹が重い感じがある

検査で異常あり 市⽴芦屋病院へ
胃がん ⼿術と抗がん剤治療

「⼤変だったけどこれで家に帰れる」
「⼀服したいし、しょっぱいのもそろそろ」



・開腹⼿術による治療
・痛みのコントロールとリハビリ

⽴つ、歩く、運動する、体⼒をつける

・お薬の管理・再発予防
・後遺症の予防とケア

減塩⾷・卒煙（禁煙治療）
・ストレスコントロール
・退院後のリハビリへの移⾏

・病状・治療の確認・レジメンの選択
・事前のリスク評価
・適切な⽀持医療の提案
・服薬管理
・治療中の注意事項
・副作⽤のモニタリング
・後遺症の予防とケア
・在宅での服薬管理・家族⽀援
・⽣活⾯での相談
・⼼理⾯・精神⾯の⽀援

治
療
前

治
療
中

フォロー
アップ

「情報をつくる」→「つながる」→「みんなで⽀える」

在宅医療
緩和ケア
地域の医療・療養資源
独⾃の社会⽀援制度
患者会・患者⽀援団体

歴史・⾵⼟・⽂化・気候
家族観・⼈⽣観

地域の情報

役⽴つ情報

︖
患者さん・ご家族・地域の想い

つくる
広げる

みんなで
⽀える

地域で⽀える、新しい医療のかたち
がん患者さんのためのチーム医療と
地域連携の推進に向けた取り組み

1．がん医療の現状と多職種チームケア

2．患者さんを⽀える地域連携とは

3．地域に広がるネットワークづくりに向けて



アドバンス・ケア・プランニングについて

賛成である 64%

よく知っている 3%
聞いたことはあるがよく知らない 19%
知らない 75%

平成29年度⼈⽣の最終段階における医療に関する意識調査報告書

⼈⽣の最終段階における医療について
家族等や医療介護関係者との話し合い
詳しく話し合っている 2％

⼀応話し合っている 36%（男性30%、⼥性45%）

話し合ったことがない理由
きっかけがない 56%

必要性を感じていない 27%
知識がない 22%
話したくない 5%

話し合うきっかけ
家族の病気や死、⾃分の病気、メディア、医療者

平成29年度⼈⽣の最終段階における医療に関する意識調査報告書

死が近い場合の医療・療養を考える
ために得たいと情報

医療 53％
施設・サービス 51%
意思の伝え⽅・残し⽅ 41%
相談・サポート体制 39%
⼼⾝の状態の変化 26%
知りたくない 6%

平成29年度⼈⽣の最終段階における医療に関する意識調査報告書

どこで最期を迎えたいかを考える際に、
重要だと思うこと

家族に負担にならない 73%
体や⼼の苦痛なく過ごせる 57%
経済的な負担が少ない 55%
⾃分らしくいられる 46%
家族との⼗分な時間を過ごせる 41%
信頼できる医師・看護師・介護職員に
みてもらう 38%
⼈間としての尊厳を保てる 34%

平成29年度⼈⽣の最終段階における医療に関する意識調査報告書



2015年公開
全⽂を無料で閲覧可能
全国の
がん診療連携拠点病院に
⾒本版を提供
2016年書籍化
2022年改訂プロジェクト

https://plaza.umin.ac.jp/homecare/

患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド

さまざまな連携︓
がん拠点病院・県・患者団体
学会・企業・メディアなど
実⾏可能性を広げる︓
標準化した情報提供・共有
患者・市⺠フォーラム
専⾨職向け研修会
成果物イメージ︓
トピック・地域ごと提⽰
協働に向けた提案

https://plaza.umin.ac.jp/homecare/

在宅療養を⽀える家族向けの情報
内容についての意⾒
・患者本⼈とのコミュニケーションの取り⽅がわかる
・家族のケアのやり⽅、最期のときの様⼦がわかる
・気持ちが動転しているときに、⼤変役⽴つ内容
・⼼の準備ができる、気持ちの余裕を取り戻せる

届け⽅についての提案
・⼿に取るタイミングが⾮常に重要。⾃他ともに
受けとめる時期が良いのでは。
・病院、在宅医、訪問看護ステーション、薬局など、
⽬に触れる機会を増やすことが⼤切。

https://plaza.umin.ac.jp/homecare/

がん相談員を⽀援する（外部の）⼈材を育成がん相談員を⽀援する（外部の）⼈材を育成

地域が⼀体となった
がんの相談⽀援・情報提供体制の
ための⼈材育成と体制の確⽴

がん
患者
家族

地域⽀援⼈材

地域の医療・
介護従事者

国⺠

国⺠

地域緩和ケア
連携調整員

強化が求められる連携

がん
拠点病院

がん相談員・
緩和ケア
チーム等

地域における相談⽀援活性化⼈材の育成の例
がん医療ネットワークナビゲーター（⽇本癌治療学会）



ナビゲーター養成状況
• シニアナビゲーター認定者 94名
• ナビゲーター認定者 647名
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別府医療センター[別府市]
⼤分県済⽣会⽇⽥病院［⽇⽥市］

ひたちなか総合病院[⽇⽴市] 

栃⽊県⽴がんセンター[宇都宮市]
宇都宮病院[宇都宮市]   

群⾺⼤学医学部附属病院[前橋市]
群⾺県⽴がんセンター[太⽥市]
渋川医療センター[渋川市]
伊勢崎市⺠病院 [伊勢崎市]
公⽴藤岡総合病院 [藤岡市]  
前橋⾚⼗字病院[前橋市]
群⾺県済⽣会前橋病院[前橋市]
⽇⾼病院[⾼崎市]
原町⾚⼗字病院[吾妻郡]

埼⽟医科⼤学総合医療ｾﾝﾀｰ[川越市]
獨協医科⼤学埼⽟医療センター[越⾕市]
⼾⽥中央総合病院[⼾⽥市]
埼⽟県⽴がんセンター[北⾜⽴
郡]

京都⼤学医学部附属病院[京都市]

⼤阪府⽴急性期・総合医療ｾﾝﾀｰ[⼤阪市]
⼤阪国際がんセンター[⼤阪市]
岸和⽥徳洲会病院[岸和⽥市]
市⽴豊中病院［豊中市］

徳島⼤学病院[徳島市]

九州がんセンター[福岡市] 聖マリア病院〔久留⽶市〕
九州⼤学病院[福岡市] 飯塚病院 [飯塚市]
済⽣会福岡総合病院[福岡市] 九州病院[北九州市]
福岡⼤学病院[福岡市]              産業医科⼤学病院[北九州市]
九州医療センター[福岡市] 九州中央病院[福岡市]
福岡東医療センター[古賀市] ⼾畑共⽴病院[北九州市]
久留⽶⼤学病院[久留⽶市]

⻑崎⼤学医学部・⻭学部附属病院[⻑崎市] 
佐世保市⽴総合医療センター[佐世保市]

熊本⼤学医学部附属病院[熊本市] くまもと森都総合病院[熊本市]
熊本市⽴熊本市⺠病院 [熊本市] ⼤腸肛⾨病センター⾼野病院[熊本市]
熊本⾚⼗字病院[熊本市] 熊本中央病院[熊本市]
熊本医療センター[熊本市] 熊本総合病院[⼋代市]
済⽣会熊本病院[熊本市] 天草地域医療センター[天草市]
熊本労災病院 [⼋代市] 熊本南病院[宇城市]
⼈吉医療センター [⼈吉市] ⽟名地域保健医療センター※[⽟名市]
熊本地域医療センター[熊本市]

岐⾩⼤学医学部附属病院 [岐⾩市]
北海道がんｾﾝﾀｰ[札幌市]
旭川医科⼤学病院[旭川市]

神⼾⼤学医学部附属病院[神⼾市]  
神⼾市⽴医療センター医療センター

中央市⺠病院[神⼾市]
済⽣会兵庫県病院※ [神⼾市]
兵庫医科⼤学[⻄宮市]

全国の認定⾒学施設
（計92施設）
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神奈川県⽴がんセンター［横浜市］
北⾥⼤学病院[相模原市]

広島⼤学病院〔広島市〕

⼭梨県⽴中央病院[甲府市] 

１

三重⼤学医学部附属病院[津市]
伊勢⾚⼗字病院[伊勢市] 

市⽴⻑浜病院 [⻑浜市]
滋賀医科⼤学医学部附属病院
【⼤津市】

岡⼭⼤学病院[岡⼭市]

島根⼤学医学部附属病院[出雲市]
松江市⽴病院[松江市]

⿅児島⼤学病院[⿅児島市] 

1

2

がん研究会有明病院[江東区]
昭和⼤学江東豊洲病院※[江東区] 

⾼知⼤学医学部附属病院[南
国市]

佐賀県医療センター好⽣館[佐賀市] 

聖隷浜松病院[浜松市] 

四国がんセンター [松⼭市]

2021.12.31

福島県⽴医科⼤学[福島
市]   

新潟県⽴がんセンター新潟病院[新
潟市]

諏訪⾚⼗字病院[諏訪市]
信州⼤学医学部附属病院[松
本市]
⻑野⾚⼗字病院[⻑野市]⿃取⼤学医学部附属病院[⽶

⼦市]

⼭形県⽴中央病院[⼭形市]
⼭形⼤学医学部附属病院【⼭
形市】

秋⽥⼤学医学部付属病院[秋⽥市] 

千葉県がんセンター[千葉
市] 

⼭⼝⼤学医学部付属病院
[⼭⼝市]

⾹川⼤学医学部附属[⽊⽥郡]

愛知県がんセンター[名古屋
市] 

20211231
都道府県 Sr.navi
北海道 10
秋⽥県 1
⼭形県 1
福島県 1
群⾺県 10
埼⽟県 5
東京都 4
神奈川県 3
新潟県 1
岐⾩県 2
静岡県 1
愛知県 2
三重県 3
滋賀県 3
京都府 2
⼤阪府 4
兵庫県 3
岡⼭県 2
広島県 3
徳島県 1
愛媛県 1
⾼知県 1
福岡県 11
佐賀県 1
熊本県 15
⼤分県 2

93

20211231navi

都道府県 navi 都道府県 navi
北海道 33京都府 3
⻘森県 8⼤阪府 20
宮城県 1兵庫県 5
秋⽥県 13奈良県 3
⼭形県 4⿃取県 1
福島県 7岡⼭県 10
茨城県 3広島県 11
栃⽊県 3⼭⼝県 2
群⾺県 16徳島県 1
埼⽟県 13⾹川県 2
千葉県 8愛媛県 8
東京都 48⾼知県 3
神奈川県 14福岡県 235
新潟県 5佐賀県 7
⽯川県 1⻑崎県 13
福井県 1熊本県 50
岐⾩県 5⼤分県 30
静岡県 11宮崎県 2
愛知県 10⿅児島県 4
三重県 6沖縄県 2
滋賀県 3

合計 625

がん患者のための多職種チームケアと
地域医療連携を推進するプロジェクト

地域におけるがん医療の環境を踏まえ、チーム医療を推
進・向上させ、地域医療連携のもとで質の⾼い患者ケア
を実現することを⽬的として教育研修プログラムを開発
し提⽰します。

がん治療とケアを患者に確実に届けることで、より良い
アウトカムにつなげることを⽬指します。

⽇本癌治療学会／ファイザー医学教育助成⾦
「がん患者のためのチーム医療・地域医療連携の推進に対する取り組み」

＃まるコラボ

地域・領域モデルの実践
・都道府県・⾃治体・領域などで実践
・継続的なチーム医療実践と連携構築に向けた検討
・モデルにおける調査と課題抽出

1年⽬
@JSCO22
＠JASCC22

2年⽬
@JSMO23
＠JSCO23

3）成果の検証と普及
・地域・領域モデルの具体化

（専⾨職向け、領域ごと、など実践例を提⽰）
・地域ネットワークにおける実践と評価検証
・全国規模での体制構築のための検討

事例収集
国内・海外

都道府県計画
推進⽀援

成果・モデルの共有
⼈材育成・連携共有体制の検討

3年⽬
@JSMO24
@JASCC24
＠JSCO24

基本計画6年⽬

ICT、AIの活⽤

次期計画に向けた
モデル提⾔

試⾏進捗の
情報提供

プロジェクト

基本計画5年⽬

基本計画
中間評価

1）教育コンテンツ作成
がん医療・療養・ケア

ニーズの⾼い領域の情報
治療・副作⽤・栄養・リハビリなど

2）モデル研修の試⾏
チーム医療・連携モデルの提案

・医療提供・相談・地域の連携体制
・⼈材育成モデル・がん拠点病院との連携

本⽇の研修会の⽬標

＃1．患者⽀援のための多職種チーム医療の意義を説明できる
＃2．地域連携に推進に向けた取り組みを概説できる
＃3．専⾨性・関⼼に応じた関連職種の役割を提案できる



”がん患者さんを⽀える
チームケアと地域連携“に向けて

地域で「考えよう」
「話し合おう」
「伝えよう」

どんなテーマ?
最新の治療
副作⽤管理
⽀持医療・・

どのように?
講演会

グループワーク
症例検討会・・

どこで?
市域

県内広域
コミュニティ・・

終了後のアンケートに
ご協⼒ください

・職種、診療経験、専⾨分野など
・がん患者⽀援の現状
・本⽇のご感想、ご意⾒
・チーム医療と地域連携の推進に向けたご提案

ご清聴いただきありがとうございました


