
島根大学医学部附属病院
がん患者・家族サポートセンター

令和7年度

島根県がんピア・サポーター養成研修
受講者募集

島根県在住でがん治療経験者の方
（現在治療中でも症状が安定し、研修を無理なく受講できる方を含む）

令和7年4月18日（必着）までにいずれかの方法でお申込ください
①申込フォーム
URL: https://forms.office.com/r/XepMDdYQ26?origin=lprLink

②「島根県がんピア・サポーター養成研修受講申込書」（裏面）
に記入し、FAX、郵送または電子メールにてお送りください

日程
受講方法

あなたのがんと向き合った経験を、
仲間のサポートに活かしてみませんか？

がんピア・サポーターはがんを経験した仲間（ピア）として、支援するひと（サポーター）です。
養成研修では、がんピア・サポーター活動に必要な正しい知識やコミュニケーションについて学びます。

参加費

無料

問合せ

QRコード

Tel：0853-20-2545（平日８:３０～１７:００）
Mail：gansapo@med.shimane-u.ac.jp

～島根県がんピア・サポーター活動について～
受講修了者のうち、島根県がん相談員実務担当者会やピア・サポーターが企画する患者
交流会、県内各病院等で開催するがんピア・サポーター活動にボランティアとしてご協
力いただける方は、島根県がんピア・サポーター名簿への登録をお願いいたします。
※名簿登録は、目安として75歳未満、がん治療後10年未満の方とさせていただきます。

対象

申込
方法

1.オンデマンド（動画視聴）による受講

2.集合研修 6/１4 9:30～15:30

会場：島根大学医学部附属病院

※詳細は受講申込後お知らせいたします

（土）

※1、2の全ての受講が必要です

共催 島根県がん診療ネットワーク協議会がん相談員実務担当者会/島根県/島根大学医学部附属病院

mailto:gansapo@med.shimane-u.ac.jp


FAX・郵送で申し込みをされる際は、この申込書をご使用ください 

 

 

 

 

                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ふりがな  年齢 

氏名 
   

    歳 

がん種  

 住所 
〒 

電話番号  

メールアドレス  

ＦＡＸ送信先：０８５３－２０－２５４５ 

（島根大学医学部附属病院 がん患者・家族サポートセンター） 

令和 7年度「島根県がんピア・サポーター養成研修」受講申込書 

〇お申込みは、表面の申し込みフォーム（URLまたは QRコード）、FAX、郵送または電子

メールでお願いします。 

〇電子メールでのお申込みの場合は、上記内容をメール本文に記載してください。 

○お申込後、事務局から連絡させていただく場合があります。 

電話番号は連絡がつきやすい番号を記入してください。 

 

○申込〆切：令和 7年 4月 18日（金）必着です。 

 

○この申込書に記載いただいた情報はピア・サポーター養成事業以外には使用しません。 

【お問合せ・受講申込先】 

〒６９３－８５０１     

島根県出雲市塩冶町８９－１ 

  島根大学医学部附属病院 がん患者・家族サポートセンター〔平日８：３０～１７：００〕 

      ＴＥＬ／ＦＡＸ ０８５３－２０－２５４５  メール：gansapo@med.shimane-u.ac.jp 

        

※枠内は全てご記入ください。


