
● 「消化器癌におけるSurgical Roboticsの現況」
講師：消化器外科部⻑ 中村 哲

● 「Robotic surgery : 婦⼈科の取り組みと実践」
講師：婦⼈科部⻑ 棚瀬 康仁

● 「遺伝⼦検査とがんの個別化予防」
講師：遺伝カウンセラー 菅原 宏美

● 「知ってもらいたいがん免疫療法について
〜院内の活動を通して伝えたいこと〜」

講師：がん化学療法看護認定看護師 藤⽊ 育⼦

⽴⾷での懇親会とさせていただきます。
懇親会にご参加の場合は、会費2,000円のご負担をお願いいたします。
各科紹介とスタッフによるミニ企画を予定しております。

兵庫県⽴がんセンター 地域医療連携室
TEL：078-929-1151（代表）
FAX：078-926-5410 （直通）

第２部 懇親会 19:25〜20:50

お問合せ先

⽇
時

場
所

第１部 講演会 18:00〜19:10

2025年度

兵庫県⽴がんセンター
地域医療連携交流会

第1部：本館3階⼤宴会場「舞⼦」
第2部：本館2階中宴会場「六甲」

お申込みは、裏⾯記載のQRコードもしくはFAX申込書にてお申込みください。

⽇医⽣涯教育講座
認定1単位

カリキュラムコード
「12地域医療」申請

中



2025年度 兵庫県⽴がんセンター
地域医療連携交流会 参加申込書
⽇時：2026年2⽉26⽇(⽊) １８：００〜21:00
場所：シーサイドホテル舞⼦ビラ神⼾

※ご参加いただける場合は、まことに勝⼿ながら
2026年2⽉4⽇（⽔） までにご回答いただければと存じます。

参加者⽒名・フリガナ 職種 所属（役職）
医籍登録番号

第１部
講演会

第２部
懇親会

(医籍登録番
号： )

出席・⽋
席

出席・⽋
席

(医籍登録番
号： )

出席・⽋
席

出席・⽋
席

(医籍登録番
号： )

出席・⽋
席

出席・⽋
席

⽇医⽣涯教育講座の単位をご希望の⽅は医籍登録番号をご記載ください。（医師のみ）

●懇親会にご参加の⽅は会費として2,000円のご負担をお願いいたします。
●参加希望多数の場合はお⼿数ですが、コピーしてお使いください。
※感染症対策のため、発熱など、体調のすぐれない⽅は、参加をご遠慮くださいますようお願いいたし
ます。

参加申込ＱＲコード

【お問合せ先】 兵庫県⽴がんセンター地域医療連
携室

TEL：078-929-1151(代表)

お申し込みはFAXまたは右のQRコードよりお願いいたします。

FAX送信先：078-926-5410
兵庫県⽴がんセンター地域医療連携室 宛

施設名

担当者 所属

TEL FAX


