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平成 29年度 兵庫県がんピアサポーター養成研修 募集要項 

 

平成 29年度兵庫県がんピアサポーター養成研修について、以下の通り、受講者を募集し

ます。 

 

【背景】 

 平成 24年度に改訂された第 2期がん対策推進基本計画では、がん患者の不安や悩みを軽

減するために取り組むべき施策として、がん患者・経験者との協働を進め、がん体験者等

の立場から支援を行うピアサポートをさらに充実するよう努めるとの文言が追加されまし

た。兵庫県でも、平成 28年度より、兵庫県がん診療連携協議会参画病院の協力を得て、ピ

アサポーター養成研修の実施や、ピアサポーターが活動できる体制づくりを行っています。 

 

【目的】 

様々な不安や悩みを持つがん患者に対し、がん体験者（ピア）の立場から共感に基づく

サポートを行える人材として、がんピアサポーターを養成します。 

なお、本事業におけるがんピアサポートとは、がんという病気を体験した人がピア（仲 

間）として「体験を共有し、ともに考える」ことで、がん患者を支援していくことを指し、

がんピアサポートを行う人をがんピアサポーターといいます。 

 

【主催】 

 兵庫県 

 神戸大学医学部附属病院 

 

【事業の実施機関】 

 神戸大学医学部附属病院 腫瘍センター  

 

【対象者】 

がん体験者で、自分の体験を生かして、がん患者を支援する意思がある方 

 

【応募条件】 

次の条件をすべて満たす方 

  ①兵庫県在住、在勤あるいは在学のがん体験者 

  ②2日間の研修日程すべてに参加できること（原則として、１日のみの参加はできませ

んのでご了承ください。） 

  ③研修終了後、仕事や生活に支障のない範囲で、ピアサポートの活動ができる見込み

があること 
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  ④体調や病状、症状が安定していること 

  ⑤相談者の話を聞き、個人の秘密を守ることができること 

⑥ピアサポートの活動をする際に、特定の治療法、代替療法、健康食品の推奨や、特 

定の政治団体、宗教団体の支持などを行わないこと 

  ⑦当研修の受講修了をもって、兵庫県県及び兵庫県がん診療連携協議会参画病院が推

進するピアサポート事業（別添規約参照）に、ピアサポーターとして登録すること

に了承できること 

  ⑧応募に際し提供いただいた個人情報を、今回の研修の運営及び貴方がピアサポート

を行うことになった場合に、その活動に際し、がん診療連携拠点病院等に提供する

ことに了承できること 

 

【募集人数】 

   24 名（定員を超えた場合は、受講申込書の医療機関等での活動歴や志望動機等の記載

内容により、書類審査し、決定します。） 

 

【募集締め切り日】 

  平成 29年 8月 31日（木） 

 

【応募方法】 

  平成 29年度兵庫県がんピアサポーター養成研修等受講申込書は、兵庫県内がん相談支

援センターに配置しておりますので、お問い合わせください。または、神戸大学医学部

附属病院腫瘍センターホームページ（http://www.hosp.kobe-u.ac.jp/oncol/index.html）

より、ダウンロードしてください。 

  必要事項を記入の上、郵送または E メールにて、平成 29 年 8 月 31 日（木）までにご

応募いただくようお願いします。 

 

（１）郵送の場合の宛先 

 〒650-0017 神戸市中央区楠町７丁目 5-2 

 神戸大学医学部附属病院 腫瘍センター がん相談室宛 

  

・申込書に必要事項を記入し、上記宛先までお送りください。 

 ・封筒には、「兵庫県がんピアサポーター養成研修申込書在中」と朱書きしてください。 

・申込書以外の資料の添付はご遠慮ください。 

 

（２）Eメールの場合の宛先 

cancerhp@med.kobe-u.ac.jp 

http://www.hosp.kobe-u.ac.jp/oncol/index.html
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・メール本文に申込書の項目に沿った内容を記載し送信してください。または、申込書

に必要事項を入力し、メールに添付して上記アドレスまで送信してください。 

 ・メールの件名は、「兵庫県がんピアサポーター養成研修申込」としてください。 

 ・申込書以外の資料の添付はご遠慮ください。 

 

【選考等について】 

ご応募いただいた受講申込書の内容をもとに、書類選考を行います。結果は、9月上旬を

めどに書面にて郵送でお知らせします。なお、選考結果に関するお問い合わせには一切お

答えできませんのでご了承ください。 

 

【個人情報の取り扱いについて】 

 応募に際し提供いただいた個人情報は、今回の研修の運営及び貴方がピアサポートを行

うことになった場合は、その活動に際し、がん診療連携拠点病院等に提供させていただき

ます。 

 

【研修について】 

１．開催日程 

 平成 29年 9月 30日（土）～10月 1日（日） 計 2日間 

 

２．内容 

 別紙プログラムをご参照ください。 

 

３．会場 

 神戸大学医学部附属 地域医療活性化センター 

 住所 〒652-0032 神戸市中央区荒田町 2丁目 1-5 

 電話 078-382-5830 

アクセス 電車利用 JR「神戸」駅下車 徒歩約 15分 

神戸高速鉄道「高速神戸」駅下車 徒歩約 10分 

神戸市営地下鉄「大倉山」駅下車 徒歩約 8分 

バス利用  JR「神戸」駅前より神戸市バス９系統、110 系統もしくは 112 系統

に乗車 約 5分 「楠町 6丁目」バス停下車 

 

４．受講料  

 無料 

 

５．当日の昼食について 

 当日の昼食は、各自にてご用意くださいますようお願い致します。 
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６．2日目のプログラムについて 

 2日目のプログラムには、これまでに兵庫県が指定したがんピアサポーター養成研修、フ

ォローアップ研修修了者が、ピアサポーターとしての知識・技術の確認を目的に参加致し

ますので、ご了承ください。 

 

 

【問合せ先・申込先】 

神戸大学医学部附属病院 腫瘍センター がん相談室 

担当者：酒見 

住  所：〒650-0017 神戸市中央区楠町７丁目 5-2 

電  話：078-382-5830 

Eメール：cancerhp@med.kobe-u.ac.jp 


