
2024年度 札幌がんのリハビリテーション E-CAREER研修会募集要項 

 

がんのリハビリテーション研修会は「がんのリハビリテーション」に精通した人材を育成

し、がんに対するリハビリテーションを普及させることを目的に実施しています。平成26

年度から、各都道府県での研修会開催が可能になり、がん患者リハビリテーション料に関

する施設基準のうち「適切な研修」の要件を満たすものです。 

 

研 修 会 名 札幌がんのリハビリテーション研修会 

主催・実施 札幌がんのリハビリテーション研修会実行委員会 

開 催 日 程 

 

e-ラーニング受講期間 5月13日（月）～ 6月30日（日） 

WEB集合研修     7月13日（土）10：00 ～ 16：10 

開 催 場 所 自施設のインターネット環境が整備された会議室等 

募 集 定 員 40組の計240名 

応 募 資 格 ① 研修終了後、施設内で指導や研修ができる立場の方 

② 医師 1名、看護師 1名、および作業療法士、理学療法士、言語聴覚士

の中から 2～4名で、全員が同一施設の職員（1組あたり最大 6名） 

修 了 条 件 受講修了証の発行は同じ人による完全受講が条件です。WEB集合研修開

催後に受講修了証を郵送いたします。 

参 加 費 用 一施設4人参加で60,000円（1名増員につき10,000円追加） 

申 込 方 法 Googleアカウントを取得の上、下記ホームページ内「研修申込」にアク

セスしてください。 

募 集 期 間 3月25日（月）12：00 ～ 4月6日（土） 

（定員を若干超えて受け付けます） 

受講決定に 

 つ い て 

① 道内の医療機関を優先といたします。 

② 同一施設からの 2 組以上のお申し込みについては、1 組目を優先し、

2 組目以降は締め切り後に空きがある場合に限りご希望の施設に連絡

させていただきます。 

③ お申し込み順に順位付けを行い、上位の施設から順に受講候補施設と

します。 

④ 受講候補施設には後日受講内諾通知をメール配信いたします。受講内

諾通知に記載の振込口座に受講費のお振込みをお願いいたします。 

⑤ 振込期間内の入金が確認できた時点で申し込み完了、受講決定となり

ます。 

⑥ 期日内に入金が確認できない場合は、受講資格を失います。 

⑦ お申し込み完了後の返金は原則いたしかねます。 

⑧ 募集期間前のお申し込みは無効といたします。 



 

連絡先   〒006-8555  

札幌市手稲区前田 1条 12丁目 1-40  

医療法人渓仁会 手稲渓仁会病院リハビリテーション部 

札幌がんのリハビリテーション研修会事務局 田島 茂樹  

      TEL 011-681-8111   FAX 011-685-2998（病院総務課） 

URL: http://sapporoganreha.wix.com/s-ganreha 

http://sapporoganreha.wix.com/s-ganreha

