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— integrate in a seamless way with all cancer treatment services —

Hi{#8: A Policy Framework for Commissioning Cancer Services, NHS, April 1995



-+

B
|.|.|

REEBARDEERMTT DHEE

| DR EHBIE DR T 7 DR KD E G

BEYHR—,F—LETFATV T T7F—LDER

EEFEEE

KDEE

H & >#HREATHG DA R

1 N THRSRAD

HET7T7 GREDRIN)

HEEYR—rF—LDOFE

52 F M il

EDRRNTO®EM77 (EFTE)

HE - INEEh PR2EEBREN77TREEHAERS (BAMEORMICLD)

1“2—%"}?{1;: '_%?\%5
e e Ty



LT & B A
—EEEA TS T AR

ANO35F5H, 9 ANDBEAXEN
BB 59 55 RZ KA
(7000 AN1214%)

HE: ZEMEMDRRKAEERE~NDER, RUVBHFEHREI 2EHMWER,
HARE, INEgfh H10 NEFMER] FROFEHE)IEFERVZEEEE



TIARIVTTED
TR 7 (SE 1T 2 i B bR 2 2%

P I R 5 0D = 2
KE QDR
NEEHEEBRA~ADITA

EROEE

HEEKEET ~D x40
AR AREINEE

BEDEAIZANDRL

HE . ZSEMEMOKREKEAEEEEADEN, RUBEFERETHITENER,
AR, MNEEfth H10 THEFIERE
IRIFEEEIIEFEERMESAEHE




=M 7REILETIV

FSAR T T F— LB R—hF— A DB L BEERRIY 7 OIRE,_



TEEYR—rF—L

o % F: REEVCEET7HEIABLHE TEER
TT7 DERTEET D

o1 HE:
RAIELTELIET7LEL
MEITER - RiEZzEI 5
TT7HEDTENAREBEITIGCTITED
thdAMDITAZWEIZISCTITED

o1& Fi: EEBm, FHERM, MSW, 5¥734%—Y'v—OTEHNE

oix B: RAIEEDGFEZERERMEDH

EF—L



EZMT7REIUETILEER D B Y

1. BEOHY T =EH =B L THAEFET S
it gk SURC eSS
2. T2ARN)GTTF—LIPEEZEMTT7TDERIZED
LA ZREAFET S
YR—MZ@T5
3. BE -REFLDEETTZRET D
FASESSMBEDHI7LIAX




-

EZRETIAF(TFMIVT 7 -F—LMRT)

BRIAVI7L ADFHIE

FEN

N N

T54) 57 -F—L ST F— s

LR 75 R A ]

o / \ %
=%

BT TICEELRT T DERE NI TITIZKDRID

R AN CE

/

FE RO EHGFE

HE: FEkEh, TER 8, ILO=8F5 FEBAEEEFEER

[EERBTTIZBT3TS5A4 )y 7 F—LEBNMT 7 F—LDEE I RSAK LY <—ﬁﬂaﬂzzmm



St T 15 AT Al 9 %8 (H13~H18)

F 1345
TR 144
FER 155
FR164
ERITE
FRL184E

16.7 61.1 11.1
32.1 2 214 [ 143
- OEE
375 | 25 ] 375 | JH R
- O LBk
57.9 2 158 b3 O 4fk=PCU
5 O fthfEPCU
33.3 | 20 | 46.7
20 ! 46.7 \ 13.3

0%

20%

40%

60%

80%

100%




d

7

MI18EHEE EE-NERIERAENDEZE

—EERBOEERREIAT77~DE 5 —
B EERKIATTDHEE
ETHERICENTTEEKR T AREEDEIK
B ﬁ'&ﬁﬁggg E
NAZ2ERIRRAEELTRE

DB ENEEEKI Y T IS D LS Tt
i o) B - B D EPIBD R R R T E A R DB

B 50w B OEHRE G RIEFEEZEMNE)

E

B JiE ¢

EENEETTAARARIZET

= NS PSS SRR
MR LA ETERFRHTES

EEYR—bF—LOBERIIF



	第2回「在宅医療推進フォーラム」シンポジウム�人生を支える在宅医療とその人材養成のあり方について
	在宅医とは(１)
	在宅医とは（２） 
	緩和ケア医学部用カリキュラム開発作業の結論 
	在宅医の育成(１)�－在宅終末期ケアのできる医師の育成－ 
	在宅医の育成(２)�－在宅終末期ケアのできる開業医の育成；英国の試み－ �General Practice Palliative Care Facilitator Project :1992-1994
	Calman-Hine Report　（1995年4月）
	英国と日本の在宅緩和ケアの相違　
	岡山市医師会員調査�─在宅緩和ケアに対する意識─　
	プライマリケア医の�在宅緩和ケアにおける技術的困難感
	在宅サポートチーム　
	緩和ケア岡山モデル結成の目的
	死亡場所別分類（H13～H18）
	平成１８年度　医療・介護保険改定の影響�－非医療職の在宅終末期ケアへの関与－

