
第 2 回 かながわピアサポーター養成研修 募集要項 
 
１ 共催 

神奈川県 
公益財団法人かながわ健康財団 
 

２ 後援 
一般社団法人神奈川県県がん患者連合会 

   
３ 目的 

様々な不安や悩みを持つがん患者やその家族に対し、がん経験者（ピア）およびがん患

者家族の立場から共感に基づくサポートを行える人材として、神奈川県内で活動する

「かながわがんピアサポーター」を養成する。 
 

４ 開催概要 
（１）日 時 

   集合研修 計 2 日間 
第 1 日目  2024 年８月 17 日（土）午前 10 時から午後５時 
第 2 日目  2024 年８月１8 日（日）午前 10 時から午後５時 

（２）会 場 
第 1 日目・第 2 日目  神奈川県民ホール ６階 大会議室 

 
５ 対象者 

がん患者やその家族（遺族を含む）で、自分の経験を生かして、仲間であるがん患 
者やその家族を支援する意志がある者。 
 

６ 応募条件 次の条件をすべて満たす方 
（１） 上記４の開催日程２日間の研修をすべて受講できること。 
（２） 研修修了後、仕事や生活に支障のない範囲で、神奈川県内で、ピアサポーターの

活動ができる見込みがあること。 
（３） ピア・サポートの質の向上のため研修等に参加したり、インターネットでの情報

収集、電子メールを使って word 等の資料のやりとりができること。 
（４）かながわピアサポーターとして活動する際には、特定の治療法、代替療法、健康食

品の推奨や、特定の政治団体、宗教団体の支持等を行わないこと。 
（５） 営利目的または営利活動として、がん患者やその家族を支援する団体・個人で 

はないこと。 



７ 募集人数 
35 名程度 
 

８ 締め切り 
2024 年７月 19 日（金） 

 
９ 応募方法 

「第 2 回かながわピアサポーター養成研修受講申込書」に、必要事項を入力の上、 
2024 年 ７月 19 日（金）までに、メールで御応募ください。 

  ■申込書：別紙「第 2 回かながわピアサポーター養成研修受講申込書」 
■応募用メールアドレス：cancer_health@pref.kanagawa.lg.jp 
・申込書をメールに添付して上記メールアドレスに送付してください。受信後 72 時   
 間以内（土・日祝祭日を除く）に確認メールを差し上げます。 
・メールの件名は必ず「かながわがんピアサポーター養成研修申込」としてください。 
・申込書以外のファイルの添付はご遠慮ください。 

 
10  選考について 

今回は、神奈川県内のがん診療連携拠点病院及び神奈川県がん診療連携指定病院から

推薦（1 病院当たり１名）があった方を優先させていただきます。 
それ以外に御応募いただいた方の中から書類選考を行います。結果はメールでお知ら

せします。 
今回、参加していただけなかった方は、次回の養成研修会に優先的に参加していただく

こととさせていただきます。 
なお、選考結果に関するお問い合わせには一切お答えできませんのでご了承ください。 

 
11  個人情報の取り扱いについて 

御応募に際し提供いただいた個人情報は、選考と研修およびその後の活動のためにの 
み利用させていただきます。これらの目的以外には一切利用しません。 

 
 


