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職第3回掛
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住民公開講座
職 密

ておきたい在宅療養

宮崎市 、
国富町 綾町

在住の方対象

参加費無料

わたしが選びたい場所
鴬

あなたやあなたの大切な人が、医療や介護が猫要になっても 鯉

‘鍵‘､鳥望む場所て、過ごすことを一緒に考えませんか？

開催日令和5年l1月l9B (B)独魎
時間B:OO開場I S:30開演墾

唾

令和5年l1月l9日
13:00開場 IS
宮崎市郡医師会館 講堂会 場

定 貢
（〒880-2 1 02宮崎市大字有田1 173番地）

パブリックビュー会場 宮崎市民プラザ4階大会議室

開催方法 会場およびYouTube限定配信

1

特別講演 I 3:40～1 4:30

緩和ケア病棟でできること演題あなたの希望を支えたい 緩和ケア病

一 がん療養の選択肢 一

講師宮崎市郡医師会病院 緩和ケア科

内藤 明美 部長

パネルディスカッションl 4:40～l 5:55
★パネリスト★

・夕ナカ在宅クリニック 田中信彦 院
・こどもとおとなの訪問看護ろけっと★ステーション 坂本郁代 氏
・住宅型有料老人ホーム 芳生平和が丘館 園田和也 氏

長

・宮崎善仁会病院 医療福祉サービスセンター
・定期巡回．随時対応型訪問介護看護(連携型)みまもり

★ファシリテーター★
宮崎市郡医師会理事 猪島医院 内野竜二

満行初美
石井三枝

院長

氏
氏
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知っておきたい在宅療養 わたしが選びたい場所
を韮主窒邑鑑み趣＄ ･一△､…･一~▲｡．△－－△一合－－▲ 一一 …－‐‐‐･-‐･--..--

第3回目となる本セミナーは､みなさんのお声から｢選択する｣ことをテーマに､開催します。

日常的に医療や介護が必要となって､これからの過ごし方や人生の終わり方を､ご自身やご家族と考えるとき、

漠然とした不安や戸惑いがあるのではないでしょうか｡あなたやあなたの大切な人が､どのようなこれからを過ごして

いくのか､どのような支えが必要か…・・それぞれにあった選択のﾋﾝﾄになれば幸いです。

内藤 明美 部長 プロフィール

宮崎県都城市出身。2002年、宮崎医科大学（現宮崎大学医学部）を卒業後、内科勤務で

がん診療に携わる経験から緩和ケアを学びたいと考え、2008年より浜松市の聖隷三方原病院ホスピス科で

研修｡ホスピス､在宅緩和ケアで研鎖を積む｡いったん宮崎に戻ったのち、2013年～2016年まで､再び

聖隷三方原病院に勤務｡がん治療と並行した緩和ケアから終末期ケアまで幅広く従事した。

2018年から現在の宮崎市郡医師会病院緩和ケア科に勤務し､現在に至る。

日本緩和医療学会 緩和医療専門医 日本内科学会 総合内科専門医

著書「患者と家族に届く緩和ケア」「緩和治療薬の考え方･使い方」「死亡直前期と看取りのエビデンス｣等

ﾌﾟログラム

1．開 場13：00（会場内にご案内します｡YOutu be配信を開始します｡）

2 開会行事13：30～13：40

開会挨拶：宮崎市郡医師会地域包括ケア推進センター 牛谷義秀 センター長

3．特別講演13：40～14：30

演 題「あなたの希望を支えたい 緩和ケア病棟でできること‐がん療養の選択肢一」

講 師 宮崎市郡医師会病院 緩和ケア科 内藤明美 部長

4．パネルディスカッション14：40～15：55

ファシリテーター：宮崎市郡医師会地域包括ケア推進センター 内野竜二 担当理事

5．閉会行事15：55～16：00

閉会挨拶；宮崎市地域包括ケア推進課 甲斐雄二 課長

FAXでお申し込みの場合は､以下の必要事項をご記入のうえ､返信してください。

地域包括ケア推進センターFAX : 0985-77-9126 11〃申凱立索靹

ノ
《申込締切》

11月7日(火）
★参加を申し込みます 口 会場：宮崎市郡医師会館（宮崎市大字有田1173番地）

ロ バﾌﾘﾂｸﾋﾕｰ会場①：宮崎市民プラザ4階大会議室(宮崎市橘通西1丁目1番2号）

ロ バﾌﾘｯｸﾋｭｰ会場②（口 国富町 口 綾町）

□YOutube参加希望（必ず､E-mailアドレスを記入してください）

ご希望の会場を

選択してください

氏名 住所 〒 (電話）

(E-mail)

氏名 住所 〒 (電話）

( E-mail)

※ご提供いただいた個人情報は本講座に関わる範囲以外には使用することはありません。
※本講座は感染対策を講じた上で開催いたします｡感染対策にご協力〈臆さい。

宮崎市郡医師会地域包括ケア推進センター


