
徳島県がん診療連携セミナー 
～ がん診療連携とクリティカルパス ～ 

 
 
 
 

日 時：平成 24年 9月 27 日（木）19：30～21：20 

場 所：徳島県医師会館 （徳島県徳島市幸町 3丁目 61 番地  Tel：088-622-0264） 

    三好市医師会准看護学院 （三好市池田町シマ 815-2）※Web 中継 

    徳島県立海部病院（海部郡牟岐町中村本村 75-1）※Web 中継 

対 象：がん診療や相談支援に係わる医療関係者 

 

総合司会         徳島県がん診療連携協議会診療連携部会部会長     金山 博臣  先生 

 

開会のご挨拶 19:30～19:35  徳島県がん診療連携協議会会長                 福森 知治  先生 

徳島県医師会会長                              川島   周  先生 

 

講演①19:35～19:43  「演題：肝炎･肝がんの診療連携パス運用の現状」 

演者 徳島県生活習慣病管理指導協議会 肝がん部会     宇都宮 徹  先生 

 

講演②19:43～19:51  「演題：徳島大学における肺癌連携パスについて」 

演者 徳島県生活習慣病管理指導協議会 肺がん部会       川上  行奎  先生 

 

講演③19:51～19:59  「演題：乳がん連携パスと治療の記録ノート」 

演者 徳島県生活習慣病管理指導協議会 乳がん部会       丹黒  章  先生 

 

講演④19:59～20:07   「演題：婦人科がん連携パスと患者手帳」 

演者 徳島県生活習慣病管理指導協議会子宮がん部会      古本  博孝 先生 

 

講演⑤20:07～20:15  「演題：前立腺癌の最新治療と医療連携」 

演者 徳島大学病院 泌尿器科 講師               福森  知治  先生 

 

講演⑥20:15～20:23  「演題：胃がんの診療連携パス運用の現状」 

演者 徳島県生活習慣病管理指導協議会 胃がん部会    栗田 信浩   先生 

 

講演⑦20:23～20:31  「演題：大腸がんの診療連携パス運用の現状」 

演者 徳島県生活習慣病管理指導協議会 大腸がん部会    佐藤 宏彦  先生 

 

講演⑧20:31～20:39  「演題：徳島大学病院におけるがん地域連携パスへの取り組み」 

演者 徳島大学病院 がん診療連携･相談部門            久米 博子副部門長 

 

講演⑨20:39～20:44  「演題：がん連携 受け手側より」 

演者 徳島県医師会副会長                 木下 成三  先生 

 

講演⑩20:44～20:54  「演題：がん患者を経験して」 

演者 患者団体｢ガンフレンド｣                  勢井  啓介 代表 

 ⑪20:54～21:15     ディスカッション 

 

閉会のご挨拶 21:15～21:20   徳島県医師会副会長                木下 成三  先生 

 

※裏面「参加申込書」に必要事項をご記入の上、平成 24 年 9 月 25 日（火）までに FAX にてお申し込み下さい。 

 

 

 

主催：徳島県がん診療連携協議会 

共催：徳島県医師会、徳島県、中国・四国広域がんプロ養成コンソーシアム 
※本セミナーは、中国・四国高度がんプロ養成基盤プログラム 

臨床腫瘍地域医療学コース（インテンシブ） 第 2 回地域医療セミナーを兼ねます。 



（ 裏 面 ）    徳島大学病院 がん診療連携センター事務室   行 

参 加 申 込 書 

徳島県がん診療連携セミナー 

FAX: 088－633－9111 

貴 施 設 名：                                        

住 所：                                        

連 絡 先： TEL                 FAX                  

代 表 者 名：                    様（参加申込書記入者でも可） 

 必要事項をご記入の上、平成 24 年 9 月 25 日（火）までに FAX にてお申し込み下さい。 

 

徳島県がん診療連携セミナーはマミールーム設置対象研修会です。お申し込みをいただいた場合のみ設置させ 

ていただきますので、マミールームご希望の方は研修会出席申込と同時に、必ず事前に下記にてお申し込みく

ださい。確認のお電話をさせていただく場合がございますので、ご連絡先も必ずご記入ください。 

 【マミールーム利用料金→徳島県医師会員：無料   医師会員外：お子様お一人５００円】 

保護者 
氏 名  

連絡先 電話 FAX 

お子様 

① 

ﾌﾘｶﾞﾅ 
年齢（   ）歳 性別（男 ・ 女） 

氏 名 

お子様 

② 

ﾌﾘｶﾞﾅ 
年齢（   ）歳 性別（男 ・ 女） 

氏 名 

 

参加者氏名 職  種 
参加希望会場            

（参加希望会場に○をつけてください。） 
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2． 三好市医師会准看護学院                                

3． 徳島県立海部病院 
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3． 徳島県立海部病院 
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3． 徳島県立海部病院  
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3． 徳島県立海部病院  
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