
 

 

 

 

 

令和４年度茨城県がん患者ピアサポーター養成研修会参加申込書 

 

私は、令和 4 年度茨城県がん患者ピアサポーター養成研修会受講者募集要項に記載されている事項に

ついて了解のうえ、当研修会に参加を申し込みます。    

 申込締切  令和 4 年 11 月 25 日（金） 

（ふりがな）  
性別 

 
男 ・ 女 

氏名【必須】 
 

 

生年月日【必須】 昭和・平成   年    月   日 年齢 歳  

ご 住 所【必須】 

〒 

 

 

連 絡 先【必須】 
電 話 番 号  

メールアドレス  

事前動画視聴申込 

   【必須】 

（ ）自分で視聴する → 後日動画視聴用 URL を送りますので、 

メールアドレスを忘れずに記入してください。 

（ ）集団動画視聴会を申し込む：12 月 20 日午前希望 

（ ）集団動画視聴会を申し込む：12 月 20 日午後希望 

所属患者団体名 

（所属している場合） 

 

 

がん疾患履歴 

（答えられる範囲

で結構です） 

疾 患 部 位 

 

 

 

 

治療状況・

現在の状態 

 

 

 

 

ピアサポート活動

に対する思い 

 

 

 

 

現時点で考えてい

る、活動可能な拠

点病院【必須】 

（複数回答可） 

※ 窓口開設日時等につ

いては，裏面参照。 

（ ）茨城県立中央病院      （ ）水戸医療センター  

（ ）日立製作所日立総合病院   （ ） 日立製作所ひたちなか総合病院  

（ ）土浦協同病院         （ ） 筑波大学附属病院 

（ ）筑波メディカルセンター病院（ ）東京医科大学茨城医療センター 

（ ）友愛記念病院             （ ）小山記念病院 

（ ）分からない・まだ決めていない➡研修後に再度確認いたします。 

    

※ 実際に活動する窓口については，研修会終了後改めて調整させていただきます。 

 

本研修の受講を希望される方は、県のホームページ（いばらき電子申請・届出サービス入力）または本

書を記載したものを郵送または FAX、メールにて「茨城県健康推進課がん・生活習慣病対策推進室」

宛てお申込みください（送付先は裏面参照）。＊定員になり次第申し込みを締め切らせていただきます。 



ピアサポート相談窓口開設日時 

病院名（窓口名称） 所在地 開設日時 

①茨城県立中央病院 

（かさま窓口） 
笠間市鯉淵 6528 

第２・４金曜日 

13:00～15:30 

②国立病院機構水戸医療センター 

（みと窓口） 
東茨城郡茨城町桜の郷 280 

第３金曜日 

13:00～15:30 

③日立製作所日立総合病院 

（ひたち窓口） 
日立市城南町 2-1-1 

毎週木曜日 

13:00～15:30 

④日立製作所ひたちなか総合病院 

（ひたちなか窓口） 
ひたちなか市石川町 20-1 

第１火曜日 

13:00～15:30 

⑤土浦協同病院 

（つちうら窓口） 
土浦市おおつ野 4-1-1 

第１月曜日 

13:00～15:30 

⑥筑波大学附属病院 

（筑波大学窓口） 
つくば市天久保 2-1-1 

第１木曜日 

13:00～15:30 

⑦筑波メディカルセンター病院 

（つくば窓口） 
つくば市天久保 1-3-1 

第３木曜日 

13:30～15:30 

⑧東京医科大学茨城医療センター 

（あみ窓口） 
稲敷郡阿見町中央 3-20-1 

第２・４水曜日 

13:00～15:30 

⑨友愛記念病院 

（こが窓口） 
古河市東牛谷 707 

第４金曜日 

13:00～15:30 

⑩医療法人社団善仁会 

 小山記念病院 

 （かしま窓口） 

鹿嶋市厨５－１－２ 
第３月曜日 

13:00～15:30 

※ 上記の内容は令和４年４月１日現在のものです。開設日時等は今後変更となる場合が

あります。 

 

 

【申込書送付先】 

〒310-8555 水戸市笠原町 978 番 6 

   茨城県保健医療部健康推進課 がん・生活習慣病対策推進室  担当：井上 

   TEL：029－301－3224／FAX：029－301－3318 

   E-mail：yobo2@pref.ibaraki.lg.jp 


