
第2回 がん患者の「患者力」を高める 

サポートプログラム 

 
  プログラム内容：各回とも講義とテーマに添った話し合いをおこないます． 
   第1回目 平成27年６月2７日（土) 13:30～15:30   
        ・病気や治療により起こりうる身体症状と生活の工夫 
        ・医療者とのコミュニケーションの取り方を知る  
   第２回目 平成27年７月１１日（土）13:30～15:30  
        ・自分のストレスと対処法 
        ・気持ちの共有・交流をめざしたコミュニケーション  
   第３回目 平成27年７月2５日（土）13:30～15:30  
        ・治療・療養生活の中で必要な情報の取り方・活用の仕方 
  場  所：神戸大学医学部附属病院・第２会議室  
  費  用：無料         募集人数：約15名  
 

ご参加いただける方： 
 １）20歳以上のがん患者さんで，神戸大学病院にかかっている方 
    （入院中，外来通院中，どちらでも大丈夫です）    
 ２）2時間のセッションに参加可能な方 
    （入院中の方は，参加の際，病棟看護師にもお知らせ下さい） 
 ３）基本的に３回すべての会に参加可能な方 
申し込み方法：裏面の申し込み用紙に必要事項を記入し，直接，がん相談室まで持参， 
 又は，郵送ください．申し込み後，辞退されても診療に何ら支障はありませんので 
 ご安心ください． 
申し込み締め切り：平成27年６月１２日（金） 
  （募集人員に達した場合，その時点 で締切りとさせていただきます） 
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神戸大学医学部附属病院  

    このサポートプログラムは，がんに罹患し，治療を受けたり，療養生活・

社会生活を送っている方々が，療養に関することを学んだり，互いに体験を
語り合うことを通じて，ご自身の力を強めることを目的としたものです． 

問い合わせ・申込み先 

〒650-0017 神戸市中央区楠町7丁目5-2 神戸大学病院 がん相談室  

              電 話：078-382-5830  

              担当者：酒見・岸野（受付時間：9:15～17:00） 



がん患者の「患者力」を高める 

サポートプログラム申込書 
 申込み書をご記入の上，直接，がん相談室に持参いただくか， 

表面の申込み先住所まで郵送ください． 

(ふりがな) 

お名前 年齢 

ご住所 
〒 

電話番号 （     ）   － 

病名 

現在の治療 

現在の体調 
 

いずれかを選んで 
○をしてください 

全く問題なく活動できる。発病前と同じ日常生活が制限なく行える。 

肉体的に激しい活動は制限されるが、歩行可能で、軽作業や座っての作

業は行うことができる。例：軽い家事、事務作業 

歩行可能で自分の身の回りのことはすべて可能だが作業はできない。日

中の50%以上はベッド外で過ごす。 

限られた自分の身の回りのことしかできない。日中の50%以上をベッド

か椅子で過ごす。 

この会への 
参加動機 

 

通信欄 

車いすや介助が必要な場合，ご記入ください 

ご記入いただいた個人情報は，本事業以外に使用いたしません． 


