
                              平成 2１年 10 月 10 日 
関 係 各 位 

                            特定非営利活動法人 
                           大阪医療ソーシャルワーカー協会 

                            代表理事 藤田 譲 
 

医療社会事業従事者講習会の開催について 
 
 秋も深まってまいりましたが、貴会におかれましては、益々ご清祥のこととお喜び申し上げま

す。平素は当協会の活動にご理解を賜り厚くお礼申し上げます。 
さて、今年度も下記のとおり医療社会事業従事者講習会を開催することとなりました。今回は

「がん患者の地域ケア」をテーマに取り上げました。がんは長らくわが国における死亡原因の 1
位であり、早期発見・早期治療の掛け声のもと医療面での進歩は目覚しいものがあります。その

一方で、「がん難民」に代表されるように、医療の進歩がかならずしもがん患者の生活の質向上に

結びついていない現実も見られます。今回は、がん患者に対するさまざまな取り組みを紹介しな

がら、がん患者支援のあり方をご一緒に考える機会になればと思います。 
また、2日目の午後には日本の医療ソーシャルワークの先駆者であられる児島先生をお招きし、

先生のお話とミニシンポジウムをとおして私たち医療ソーシャルワーカーの足元を見つめ直した

いと思います。 
つきましては、貴会の皆さまにもご案内申し上げますので、可能な範囲でご周知の程よろしく

お願い申し上げます。何かとご多忙とは存じますが、どうか奮ってご参加くださいますようご案

内申し上げます。 
  

記 
日 時  平成 21 年 11 月 19 日（木）  10：00～16：00 
           11 月 20 日（金）  10：00～16：00 

＊なお、11 月 20 日は終了後会場近辺にて、ささやかですが懇親会を開催いたします。 
場 所  大阪国際交流センター（大阪市天王寺区上本町８－２－６） 
テーマ  「がん患者の地域ケア」 
内 容  裏面をご参照ください 
参加費用  非会員 5,000 円  当日受付にて徴収いたします 
       ＊懇親会ご参加の場合、別途 4,000 円（予定）の費用を頂きます 
参加申込  同封の申込書を平成 21 年 10 月 31 日（土）必着で、FAXまたは郵送してください

（定員制ではありませんので、参加証のご返送はいたしません） 
     ＜FAX の場合＞ 

06-6767-7008 大阪医療ソーシャルワーカー協会教育部 行 
＜郵送の場合＞ 
〒542-0012 大阪市中央区谷町 7 丁目 4-15 大阪府社会福祉会館 1 階 
           大阪医療ソーシャルワーカー協会事務所 宛 

 



平成 21 年度医療社会事業従事者講習会  プログラム 

 

第 1 日目（平成 2１年 11 月 1９日）： 

10：00  開 会 

    あいさつ          大阪医療ソーシャルワーカー協会 代表理事 藤田 譲 

10：10～12：00  

基調講演 

     「大阪府のがん対策推進計画（仮）」 

大阪府健康づくり課 山本 隆夫 氏 

  13：30～16：00  

シンポジウム 

    「がん患者の地域ケア（仮）」 

シンポジスト 

大阪北ホームケアクリニック 白山 宏人 氏 

訪問看護ステーションしほう 片岡 桂子 氏 

大阪府立大学看護学部 田中 登美 氏 

兵庫県立西宮病院 徳山 磨貴 氏 

            コーディネーター  大阪府立成人病センター 川田 美也子 氏 

 

第 2 日目（平成 2１年 1１月２０日）： 

10：00～12：00 

記念講演 

      「ペアレンツハウスにおける家族支援の試み（仮）」 

がんの子どもを守る会 樋口 明子 氏 

  13：30～14：30 

      特別講演 

   「医療ソーシャルワーカーに期待するもの」 

日本福祉大学名誉教授 児島 美都子 氏 

  14：45～16：00 

       シンポジウム 

   「これからの医療ソーシャルワーク」  

シンポジスト 

西淀病院 竹内 洋蔵 氏 

山の辺病院 高谷 雅子 氏 

京大病院 関根 千嘉子 氏 

           コーディネーター  大阪医療ソーシャルワーカー協会 藤田 譲 

 16：00～ 

      あいさつ        大阪医療ソーシャルワーカー協会 副代表理事  村島 公義 

      閉 会 

 



 
 
 

FAX （06）6767-7008 

大阪医療ソーシャルワーカー協会 教育部 行 

（FAX で送信される場合は、必要事項をご記入の上、このまま送信してください） 
 
 

平成 21 年度 医療社会事業従事者講習会 参加申込 

 

所 属 機 関   

フ リ ガ ナ 

氏    名 
職種または所属部署 

参 加 日 

1 日目 2 日目 懇親会 

          

          

          

          

          

          

  ＊参加される欄には、○を記入してください 
 
 
 
※ 締め切り日：平成 21 年 11 月 2 日（月）必着 
 
郵送される場合は、 
〒542-0012 大阪市中央区谷町 7 丁目 4-15 大阪府社会福祉会館 1 階 
            大阪医療ソーシャルワーカー協会事務所 宛 
                          までお送りください。 
 


