
平成 27 年 12 月 2 日 

慢性の痛み関連患者会リーダー 

慢性の痛み関連支援者リーダー 

ならびにこれらを目指す皆様へ 

 

  

 

慢性の痛み診療・教育の基盤となるシステムに関する研究事業 

「慢性の痛み関連患者会・支援者リーダー研修会」のご案内 

 

 

皆様におかれましては、慢性の痛みに対する研究協力や患者会活動及び患者の方々へご支

援をいただきありがとうございます。 

 このたび、厚生労働省の慢性の痛み対策研究事業の一環として、「慢性の痛みに関連する

患者会や支援者に対する研修事業」を行うことになりました。 

 慢性の痛みの概念は、専門家と一般の理解の乖離が大きく、その溝を埋める必要性が指

摘されています。また、慢性の痛みの治療には患者本人の前向きな意欲が大切で、それに

は患者同士の支え合いや身近な方々の支援が役立つと考えられます。そのため、関係の皆

様に新しい痛みの概念とその治療、またピアサポートのあり方を研修する機会を持つこと

が必要であるとの考えの下、この研修会を開催します。 

 つきまして、実施要綱などご確認の上、ご応募いただきますようご案内申し上げます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



平成 27年度 慢性の痛みに関連する患者会や支援者に対する研修事業 

第 1回 慢性の痛み関連患者会・支援者リーダー研修会 実施要綱 

 

日 時： 平成 28年 3月 19日（土）午後 1時～3月 20日（日）正午まで（1泊 2日） 

場 所： 晴海グランドホテル 

     〒104-0053 東京都中央区晴海 3-8-1   TEL:03-3533-7111 

宿 泊： 同施設利用 

 

対象者： 慢性の痛み関連患者会リーダー、慢性の痛み関連支援者リーダー 

     難病や慢性的な疾患の患者会リーダーで痛みについて関心のある方 

     新しい痛みの概念を学び社会貢献や患者支援に生かしたい方 

 

定 員： 25 名程度 

 

参加費用：宿泊費、参加費無料（夕食については一部：3000 円程度自己負担お願いします） 

     交通費も一部助成します。（公共交通機関利用分のみ。ガソリン代、駐車料金、 

グリーン席、タクシー代は助成しません。） 

 

研修テーマ： 

 ～痛みについて正しく学ぶことは、痛みによる悪影響を最小限にし、 

              ひいては痛みを癒すことにつながります～ 

 

研修内容（予定）： 

 ①慢性の痛みと急性の痛みの違い、新しい痛みの概念や治療法についての講演 

 ②ピアサポートについての講演 

 ③海外の慢性痛対策についての情報提供・・その他 

 そのほか、参加者同士の情報交換や今後の連携についても研修します。 

 

応募方法： 

別紙「参加申込書」及び「提出レポート」に必要事項を記入の上、Faxまたは Eメール、  

 郵送などにて応募してください。 

「応募専用フォーム」 http://form1.fc2.com/form/?id=500514cde32d00c9  からも

応募できます。 

提出いただいたレポートなどを元に参加の可否を決定いたします。選考理由は公表し

ません。受講決定者には、速やかに連絡をいたします。 

 

応募締切：平成 27年 12月 29日（火）必着（第 1次締切） 

 

http://form1.fc2.com/form/?id=500514cde32d00c9


第 1回 慢性の痛み関連患者会・支援者リーダー研修会 参加申込書 

 

 ふりがな 
参加者氏名：                       性別    年齢  歳 
 
 
住 所：〒                                     
 
電話/Fax                                      
 
メールアドレス         ＠                         
 
 
所属団体                          役職          
 
 
 
 

 

 

 

予定交通費（飛行機、新幹線、鉄道、バスなど合理的な経路での公共交通機関を利用した

場合のみ助成します。グリーン車、タクシー、ガソリン、駐車料金などは助成しません） 

 

 

 

路線 出発 到着 金額 備考 

     

     

     

     

     

     

 

     

     

     

     

     

     

配慮事項：車いす、アレルギーなど配慮が必要な場合はここにお書きください。 

合計金額 

 

往 
き 

 

帰 

り 



 第 1回 慢性の痛み関連患者会・支援者リーダー研修会 提出レポート 

 
ふりがな 
参加者氏名：                       性別    年齢  歳 
 
◎これまでの実績や成果、今後の活動方針などをお書きください 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

◎患者会活動や患者支援について今、悩んでいることや疑問、この研修会に期待すること

などをお書きください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


