
がん患者サロンのご案内

対象：がん治療中または療養中の方
（当院を受診されていない方も参加可能）

オンライン（Zoom）版

がんの患者さんが、気軽に、自由に、語り合うこと、共感することで、
不安や悩みを軽減し、憩い・安らぎ・勇気をみつける「サロン」です。

日時：2020年11月12日（木）

15:00～15:40（40分間）

2020年度予定しておりましたサロンは、新型コロナウイルス感染症対策のため、
ご参加される方の安全と感染拡大を防ぐため、Webによる開催に変更いたします。

のぞいてみるだけの方も
お気軽にご参加ください

問合せ先：神戸大学医学部附属病院 がん相談室(がん相談支援センター)
℡ 078-382-5830（直通）
外来診療棟1階 A11（正面玄関入ってすぐの左手側）

お申込の皆さんに、
Zoomの使い方の資料を

お送りいたします

参加方法：チラシ裏面をご覧ください
（神戸大学病院ホームページ「患者教室のお知らせ」にも掲載しております）

今後の予定

2021年
1/14(木)、3/11(木)

いずれも15:00～15:40

zoomの設定や接続に
ご不安の方をサポートします。

相談室に遠慮なく
ご連絡ください

仕事を続けながら
がんを治療

骨髄移植後、
仕事復帰

手術と抗がん剤治療
を経験

口の中のがんを治療後、
趣味や資格取得

一緒にお話し
しませんか？

面会禁止で心細い
入院患者さん コロナウイルスの影響で

外出しづらい通院患者さん

初めてなので、
のぞくだけでもしてみたい方

他の方の
近況を知りたい方



【Zoom接続環境について】

• 当日は、プライバシーの保護のため、公共の場や不特定多数が閲覧できるような場所での参加はご遠慮ください。

• 声が聞き取りやすいように、できるだけ静かな環境での参加をお願いします。

• 事前に接続環境をご確認下さい。スマートフォンでご参加の場合、容量超過などで通信料が発生することも考えら
れますので、Wi-Fi環境下での参加をお勧めいたします。

• 接続の環境によっては、音声が聞こえにくい場合がありますが、当会では責任を負いかねます。

【Webによるサロン中の約束事・禁止事項】

• 参加者の皆様に安心してご参加いただくために、お顔を出してのご参加をお願いします。

• 途中離席する場合は、その旨お伝えください。

• 発言したいときは手をあげて画面上で合図し、発言が終わった際は、分かりやすく発言（文末に「以上です」をつ
けるなど）してください。

• 画面の撮影、録画は禁止致します。

• 参加者様はいかなる場合にも、IDおよびパスワードを第三者と共用することや知り得た情報をSNSなどで公開する
ことを禁止致します。

がん患者サロン 規約（Web版）

１．ここにいる人以外のことを話題にしません
話したことは、ここに置いて帰ります

２．お互い聞き上手になりましょう
みんなが心地よく過ごせるためにも、お互いに気を配りましょう

３．自分と他の人との意見や考えが、同じとは限りません
アドバイスや励ましがかえって負担となることがあります

４．ブログやインターネット等に、個人の情報等・プライバシーについては書き込みはしません

５．健康食品や健康器具等の勧誘・販売はしません

６．宗教への勧誘はしません

７．医療のことは医師に相談しましょう

神戸大学医学部附属病院 がん患者サロン会則

※ルールをお守り頂けない場合は、運営側の判断により、強制退出等の措置をとらせていただく可能性もございます。
皆様に安心してご参加いただくために、皆様のご協力、何卒よろしくお願い致します。

参加方法
１．規約および会則を読み、内容に同意してください。

２．以下の１）、２）、３）、いずれかの方法でお申込ください。

３．相談室から、連絡先にZoomにアクセスするためのURLとID、パスワードをお送りします。
また、Zoomの操作方法についても、資料を添付してお送りします。

１）Googleフォームからのお申込
下記URLにアクセスして、申込フォームにそってお申込ください。
（URLをクリックすると、Googleフォームにつながります。）

Googleフォーム：https://forms.gle/ssQonzLHS3rgpRt37

２）QRコードからのお申込
QRコードを読み取り、申込フォームにそってお申込ください。

３）メールによるお申込
件名を「がん患者サロン参加希望」と記載のうえ、下記メールアドレスまでお申込ください。
（下記メールアドレスをクリックすると、メール機能が立ち上がります。）

Email : cancerhp-apply@med.kobe-u.ac.jp

【メール本文にご記入いただきたい内容】
①氏名 ②連絡先（zoomの招待をお送りするメールアドレス）③当サロンの参加経験の有無
④サロンに参加して、話したいことや他の参加者から聞きたいこと

分からないことがあれば、
遠慮なくお電話ください♪
☎(078)-382-5830
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