
                                           
 
 

 
近畿大学医学部附属病院 

ELNEC-ｊコアカリキュラム看護師教育プログラム開催のご案内 
 

我が国では少子高齢化が進み、今後本格的な「高齢・多死社会」を迎えます。国民の総死亡数が

増加を続ける中で、看護師は、人々の Quality of Life （QOL）を維持・向上させること、患者の

尊厳ある人生の最期を支えるとともにその家族に安心を与えること、つまり“質の高い EOLケアを

提供する”という重要な役割を担っています。その役割を果たすために看護師には、患者のニーズ

に応じて適切なケアを提供できる知識・技術が不可欠とされています。 
これを受け、このたび近畿大学医学部附属病院で、 ELNEC-Ｊコアカリキュラム  

看護師教育プログラムを下記のとおり、開催いたしますので、奮ってご参加いただ
きますようお願い申し上げます。（ ELNEC-ｊコアカリキュラムにつきましては日本緩和医療
学会ホームページ http://www.jspm.ne.jp/elnec/elnec_about.html をご参照くださ
い）  

 
記  

 
主 催: 近畿大学医学部附属病院  看護部  
 
日 時: 第 1 回目 2018 年 10 月 27 日（土） 8： 50～ 17： 00（ 8： 30 より受付）  

第 2 回目 2018 年 10 月 28 日（日） 8： 50～ 17： 00（ 8： 30 より受付）  
※ 2 日間のプログラムでひとつの研修となっています。  

 
場 所: 近畿大学医学部附属病院  救急災害棟 5 階大会議室  
   
対 象 者: 日本看護協会のクリニカルラダーⅢ以上に相当し、患者の看取りのケア  

にたずさわる看護師  （定員 39 名）  
 
内 容: 本プログラムでは、 ELNEC-Ｊコアカリキュラム看護師教育プログラム  

の 10 のモジュールの講義をはじめ、少人数によるケーススタディや、
グループディスカッション、ロールプレイ等を通して、受講者の皆様に
質の高いエンド・オブ・ライフケアについて学んでいただきます。  

 
申込〆切 : 2018 年 7 月 20 日（金） 17:00 

（定員に達し次第、締め切らせていただきます）  
 
申込方法 : 下記アドレスまで、申し込み用紙をメールにて送付してください。  

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ:kangobu@med.kindai.ac.jp  

 

参 加 費: 10,000 円（テキスト代、弁当代を含む）   
 
昼  食: こちらで準備をいたします。 
 
連 絡 先: 近畿大学医学部附属病院   
         〒 589-8511 大阪狭山市大野東 377-2 

 TEL 072-366-0221 (看護部事務  2254) 

[ 受付時間  9:00～ 17:00（月～金） ] 

 

※エンド・オブ・ライフケアとは：病いや老いなどにより、人が人生を終える時期に必要とされ る  

ケアのことです。  

※ ELNEC（ End-of-Life Nursing Education Consortium）とは、米国の American Association of Colleges of 

Nursing と City of Hope National Medical Center が設立したコンソーシアム (共同体 )です。 ELNEC は、

エンド・オブ・ライフ・ケアを提供する看護師のための包括的な教育プログラムを開発しています。この

教育プログラムは、世界各国で翻訳され普及しています。  

※すべてのモジュールを修了すると、修了証が 授与されます。  

※指導者研修を受講するためには、本研修の修了証が必要です。  
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近畿大学医学部附属病院 ELNEC-J コアカリキュラム 

看護師教育プログラムの「受講申し込み用紙」 

 
 
①～⑨の項目をもれなくご記入の上、下記のメールアドレスまで 
お送りください。 
 

 
① 氏名（ふりがな）                                          
  
② 郵便番号     〒          
 
③ 住所（施設・自宅）                                               
   
④ TEL              (            )           ―            
 
⑤ E-Mail(携帯電話アドレス不可)         
 
⑥ 施設名・所属                  
 
⑦ 臨床経験           年 
 
⑧ 現在の勤務  □緩和ケア病棟、□一般病棟、□外来、□その他（   ） 
 
⑨ エンド・オブ・ライフに関する病棟・外来での勤務経験年数     年 
 
 
 
※ 受講通知はメールにてお知らせさせて頂きます。 

申し込み〆切期日後、１週間を経過しても返信が無い場合は、下記にご連
絡頂きますよう、よろしくお願い申しあげます。 
 
 
連絡先： 近畿大学医学部附属病院  

〒589-8511 
大阪府大坂狭山市大野東 377-2 

       TEL：072-366-0221  
〔看護部事務  2254〕 

[ 受付時間  9:00～ 17:00（月～金） ] 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ:kangobu@med.kindai.ac.jp   
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