
申し込み申し込み
IVF⼤�クリニック
3�オアシスホール

�⻄がん�療と�⻄がん�療と
��性温�の��� 事�局��性温�の��� 事�局

1
⼤��立⼤����附属�� �⾎����コーディネーター �� 由⾹⾥さん

「��コーディネーターから⾒る⾎����者の��と��性温�への思い」

情����4

プログラムプログラム

2
HORACグランフロント⼤�クリニック看�師�代理 不��看���看�師 金⽥ ��さん

「��性温��療 ⽣��療の看��援と現状について」

3
IVF⼤�クリニック 胚��⼠ 井� ��さん

「��性温��療の��」

参加費参加費

場所場所

対象対象
看�師、がん⽣��療に
�味のある�療従事者 2,000円

12⽉2⽇（⽇）までに
右�QRコードより
お申�み下さい。

16 :3013:00

 �⻄がん�療と��性温�の���は、看��等を��として知識の向上や�体的�援��の
�得、また�の⾒える��間��に向けての�り�みを⽬的とし、�回で�15回を�えます。
サバイバーシップのあり�は�それぞれであり、��性温��援を�して�者が⾃�の�⽣を
⼤切に�んでいけるように�たちの看�⼒が�められています。
 �回の���では、���情����を予�しております。スペシャリストナースから知識を
得たり、情����にて事例やノウハウについて共有し、�⽇からの��のがん看�のお�に立
てれば�いです。当⽇のご���よりお待ちしております。

お問い�わせお問い�わせ
06-4308-8824（内�211）06-4308-8824（内�211）

〒577-0012 東⼤���⽥東1丁⽬1-14〒577-0012 東⼤���⽥東1丁⽬1-14
onfens@gmail.comonfens@gmail.com

��性温�の
���

�⻄がん�療と
�15回


