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平成 29 年度　三重県小児在宅看護研修
会場︓三重大学医学部 臨床講義棟　臨床第 1・2 講義室

主催　三重大学医学部附属病院 小児トータルケアセンター

初期研修
平成 29 年
４月 23 日（日）
9︓30 ～ 16︓30

スキルアップ研修
平成 29 年
12月 10日（日）
9︓30 ～ 16︓30
※昼食をご持参ください

共催 　公益社団法人 三重県看護協会
　　　 三重県訪問看護ステーション連絡協議会

スキルアップ研修
平成 29 年
8 月 6 日（日）
9︓30 ～ 16︓30

◆現状と課題
◆子どもの理解と身体的特徴
◆小児在宅に必要な看護技術

◆呼吸
◆外科的医療の現状
◆栄養・摂食・嚥下

小児科医　岩本 彰太郎
（三重大学医学部附属病院 小児トータルケアセンター センター長）

小児科医　淀谷 典子
（三重大学医学部附属病院 小児トータルケアセンター）

看護師　仁尾 かおり
（三重大学大学院医学系研究科 看護学専攻 実践看護学 教授）

小児看護専門看護師　河俣 あゆみ
（兵庫県立大学看護学部 生涯広域健康看護講座Ⅱ 小児看護学 准教授）

看護師
（三重大学医学部附属病院　小児トータルケアセンター）

看護師
（三重大学医学部附属病院　小児トータルケアセンター）

はじめに︓趣旨説明

Ⅰ．小児がんの子どもと家族の支援
　1. 現状と病態生理・治療

　2. トータルケア
　　①苦痛緩和
　　　・身体的苦痛緩和
　　　・心理、社会的支援
　　②地域における支援

Ⅱ．先天性心疾患
　1. 病態生理・治療

　2. 看護（全般）
　　・子どもの特徴
　　・成長発達
　　・入院中の看護

　3. 看護（在宅）
　　・退院から在宅移行
　　・子どもと家族への支援

Ⅲ．事例検討・グループワーク

対象︓看護師免許取得者（保健師含む）
　　　全ての研修（３日間）参加者には修了書発行予定

ＡＭ

ＰＭ

事例募集︕
別紙『事例応募用紙』にて
まずは簡単にお聞かせください。



ーアクセス－
■徒歩︓近鉄名古屋線「江戸橋」駅下車、徒歩 15 分
■バス︓近鉄名古屋線「津」駅下車（津駅東口④番バス停）
　→三重交通バス「大学病院」バス停下車、徒歩 3 分
　→三重交通バス「大学病院前」バス停下車、徒歩 5 分
■タクシー︓近鉄名古屋線「津」駅東口より 10 分

三重大学医学部 臨床講義棟　臨床第 1・2 講義室
（医学部附属病院敷地内の無料駐車券を発行します。病院敷地内への駐車をお願い致します。）
〒514-8507 三重県津市江戸橋 2 丁目 174

三重大学医学部
臨床講義棟

臨床第 1・2 講義室
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平成 29 年度
三重県小児在宅看護研修

～　平成 29 年 12 月 10 日（日）　スキルアップ　～

参加申込用紙

ご氏名

※↑事前にグループ分けを行います。参加者全員のお名前をご記入ください。

※申込締切︓2017年 12 月1 日（金）

E-mail

勤務先
住所

電話番号

ふりがな

施設名

役職・職種 小児看護経験

有  ・  無

有  ・  無

有  ・  無

有  ・  無

有  ・  無

〒　　　－

電話番号（　　　　　）　　　　　－

三重大学医学部附属病院　小児トータルケアセンター　事務局
TEL︓059-231-5768　FAX︓059-231-5435　E-Mail︓children-tcc@mo.medic.mie-u.ac.jp

FA
X 059-231-5435

三重大学医学部附属病院　小児トータルケアセンター
TEL︓059-231-5768　FAX︓059-231-5435　E-Mail︓children-tcc@mo.medic.mie-u.ac.jp

会　場　～アクセス～

お問い合わせ
（事務局）



三重県小児在宅研究会 事務局 

三重大学医学部附属病院 小児トータルケアセンター 担当：坂本 

TEL：059-231-5768 FAX：059-231-5435 

E-mail：children-tcc@mo.medic.mie-u.ac.jp 

 

 

平成 29 年度三重県小児在宅看護研修会 事例応募用紙 

申込締切：平成 29 年 10 月 31 日（火） 

 

今回は、先天性心疾患と小児がんについてのご経験をお聞かせください。 

ご連絡をいただきましたら詳しく聞き取りをさせていただき、 

こちらで資料作成・発表いたします。（もちろん、ご発表大歓迎です。） 

皆様のご応募、お待ちしております。 
 

氏 名  施設名  

ふりがな  電話番号 （     ）    － 

メールアドレス 

 

連絡方法 メール ・ 電話 
（ご都合の良い時間帯：   時～    時 ・ いつでも） 

 

 検討事例について 

 ※個人情報を載せず、簡単な検討内容をご記入ください。後日、ご連絡いたします。 

検討内容  

 

FAX 送信先：059-231-5435 
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