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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
がん死亡者数のカッコ内は「都道府県内におけるがん死亡者数／都道府県内の総人口」をお書きください。
高齢化率は「都道府県内の６５歳以上人口／都道府県内人口」をお書きください。
上記以外に、都道府県の特徴やお国自慢、所属施設の紹介等、ご自由にお書きください。必要があれば、６枚目のスライドにある白地図をお使いください。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
都道府県内のがんを取り巻く現状について記載してください。
スライドは参考ですので、利用しなくても結構です。

山田メモ
【罹患率】
ある集団で新たに診断されたがんの数を、その集団のその期間の人口で割った値。通常1年単位で算出され、「人口10万人のうち何例罹患したか」で表現されます。罹患率と混同されやすい用語に「有病率」があります。これはある時点のある病気の患者数を人口で割った値です。�200X年の罹患率（粗罹患率）＝ 200X年に新たに診断されたがんの数／200X年の人口 × 100000
【死亡率】
ある集団に属する人のうち、一定期間中に死亡した人の割合。日本人全体の死亡率の場合、通常1年単位で算出され、「人口10万人のうち何人死亡したか」で表現されます。死亡率と混同されやすい用語に「致命率」があります。これは、ある病気になった人のうち、その病気が原因で死亡した人の割合です。�200X年の死亡率（粗死亡率）= 200X年に死亡した日本人の数／200X年の日本人人口 × 100000 
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
厚労省が指定するがん診療連携拠点病院の情報を記載してください。
可能であれば、がん診療連携拠点病院の病院名や病床数も書き出してください。
数値データはお配りした現況報告を参考にしてください。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
その他、がん診療病院があどこに、どのくらいの規模の病院が指定されているのか、れば記載してください。
都道府県のホームページやがん対策推進計画を参考にしてください。可能であれば病院名を書き出してください。
ホームページ等で情報が得られない場合には各県庁にお問い合わせください。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
その他、がん診療病院があどこに、どのくらいの規模の病院が指定されているのか、れば記載してください。
都道府県のホームページやがん対策推進計画を参考にしてください。可能であれば病院名を書き出してください。
ホームページ等で情報が得られない場合には各県庁にお問い合わせください。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
都道府県の保健医療計画やがん対策推進計画を参考に、自県のがん医療の特性を記入してください。
表やグラフを用いたり、スライドを追加していただいても結構です。

例）　
・県西部に人口が集中している
・全国と比較すると胃がんによる死亡率が高い
・がん死亡者の8割が65歳以上の高齢者である
・47都道府県中○番目に死亡率が高い
・二次保健医療圏の平均人口は全国の○倍である
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
都道府県の保健医療計画やがん対策推進計画を参考に、分かる範囲でお書きください。


PHEDHIE

[21FIL])

AR TR EET EDDIEDIRREEE ~EBEDOIEIS~

[B &)

GIBRIZHEITENAEEEEDRRINELERBORE (R ihis - R DEBEHE)
[ & - A%]

AIENAZEEEN SRR (£RXEMH BRI

g N AZEEEN S HERE (BB RERE. € RERMXERIR. EREEL 2A—. IMATRR
fe) B HEER S ZERTE (=AM - ZEXIEN - B EEM-MSW-FK&ET)

[ B+Z&]

— % B4Z (GIO):

Mg - XD EBEDEREE-ERFEET S

£ BH4Z (SBO):

HBOEBEICTH7IA—FDEAFAEZRDITS



JA95 4
1HH

10:00 10:10 10 AU o7—3av &S HLNED, THENEEREA
10:10 11:00 50% g 2y BRI E . BFEHRRK
BRI BERIGE3D (109 X 51EE%)

11:00 11:10 105> AEE

11:10 11:40 305 B AE Al B FE 7l (BEBm - KR - €M -MSW- K& L)
GIN—TI—4  |RR- R EELZEDI-ODEELRT

11:40 12:10 30% 6 5% Al BHERICTRE -2 EEE
GIN—T7—4 HEDHBI-ODEEEIRET

12:10 12:35 2543 FHEHER BIERTORITRDFEERK

FERIG . BEEINE25 (59 X 5%
12:35 12:40 553 FEH



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
2日目がある場合にはスライドを複製してください
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
「効果的な研修の企画」の講義を参考に、各評価について、時期や方法、評価内容について記載してください。

参考）
実施評価：実施経過を振り返り、実施内容の適切性を評価する。実施内容について従事者側と参加者の反応から評価する。
結果評価：到達目標（SBO）を評価する。研修前後の状態を比較してSBOの達成度を評価する。
企画評価：実施評価、結果評価を踏まえ、企画全体の適切性を評価する。
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