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＜研修目的＞

様々な不安や悩みを持つがん患者とその家族に対し、がん体験者（ピア）の立場から、共感に基づく

サポートを行える人材を養成することを目的とする。

＜実施主体＞

千葉県がんセンター (千葉県地域統括相談支援センター）

＜開 催 日＞

平成24年11月17日(土)、18日(日) 、12月8日(土) 、　平成25年2月23日(土) 、24日(日) 　　計　5日間

＜開催場所＞

千葉県がんセンター 

＜対 象 者＞

千葉県在住のがん体験者および家族で、自分の体験を生かして 仲間であるがん患者さんや家族を

支援する意志のある方。

＜応募条件＞

1） 5日間の研修日程すべてに参加が可能な方

2） 研修終了後、仕事や生活に支障のない範囲で ピアサポート活動が出来ること

3） 特定の治療法、代替療法、健康食品などを推奨する関係者でないこと 

4） 特定の政治団体、宗教団体を支持する運営者または個人でないこと

＜募集人数＞

２０名程度（希望者多数の場合は選考を行う。）

＜参 加 費＞

無料

＜申込方法＞

申込書を郵送・FAXまたは電子メールで事務局へ送る。

＜ 締 　切 ＞

平成24年 9月20日（木）　必着　

＜受講修了証の発行＞

全講義を受講した者に修了証を授与する。

＜事 務 局＞

千葉県地域統括相談支援センター（千葉県がんセンター内）

 「千葉県がんピア・サポーター養成研修」事務局

e-mail：

担当：　下坊、大西

平成24年度 千葉県ピア・サポーター養成研修　募集要綱

Tel： 043‐264-5431（内線2530）     Fax：043‐265-4461

chiikitokatsu@chiba-cc.jp

mailto:chiikitokatsu@chiba-cc.jp


年 月 日

（お問い合わせ／お申込み）

千葉県地域統括相談支援センター

「千葉県がんピア・サポーター養成研修」事務局

住 所：〒260-8717　

千葉県千葉市中央区仁戸名666-2　千葉県がんセンター内

TEL：043-264-5431　内線2530 担当：下坊・大西

Eﾒｰﾙ：

〒

＊注意事項

１．上記の個人情報は、この研修に関してのみ使用させていただきます。
２．別紙の募集要綱をよく読んでからお申し込みください。
３．締切は、9月20日（木）必着です。
４．以下の余白に400字以内で志望動機をお書きください。

平成24年度千葉県がんピア・サポーター養成研修

受　講　申　込　書

申込日 平成

フリガナ

FAX：043-265-4461

氏　　名

がん体験 （がんの部位：例・肺　　　　　　  　　　　）

患者会等
への所属

住　　所

FAX

（所属団体名：　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　）

（自宅）

（携帯）

chiikitokatsu@chiba-cc.jp

性
別

千葉県

連　絡　先
TEL

　※ご都合のよろしい方を
　　記入してください。

Eﾒｰﾙ

女

男

がん体験者

下記に必要事項を記入の
上、FAX・Eﾒｰﾙまたは
郵送にてこちらまでお申
し込みください。 

無

家族 遺族

有
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