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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。
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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、がん診療病院があれば記載してください。
どこに、どのくらいの規模の病院が指定されているのか、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。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
都道府県内の課題を解決するために、がん医療の質の向上に資する活動について、初回研修参加後に多職種で取り組まれてきたことを簡単にご紹介ください。

がん医療の質の向上に資する活動とは研修、ワークショップ、会議、ピアレビューなどのことです。
例えば、研修会開催なら目的、目標、対象、開催日時、開催主体などを記載する。開催案内等を用いて紹介いただいてもかまいません。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
7枚目のスライドでご紹介いただいたがん医療の質の向上に資する活動について、上手く行えている点や上手く行えるようにしている点をお書きください。
一つでも構いません。複数あげていただいた場合には、発表時間は限られますので、その中から一つご紹介ください。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
7枚目のスライドでご紹介いただいたがん医療の質の向上に資する活動について、困っていることをお書きください。
一つでも構いません。複数あげていただいた場合には、発表時間は限られますので、その中から一つご紹介ください。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
7枚目のスライドでご紹介いただいたがん医療の質の向上に資する活動について、研修計画の評価をお書きください。

1. 研修デザインに関する評価
都道府県内のニーズと整合性、対象者の適切性、目的・目標の適切性、教材の適切性、研修方法の適切性
2. 研修結果に関する評価
GIOの到達度、SBOの到達度、研修内容の各評価指標の達成度
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
開催した研修会の総合評価と今後の方向性を簡単にご紹介ください。
今後の方向性は参加されているチームメンバーの方々が考えている範囲で結構です。
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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
セッション４「教育技法・研修企画方法・ファシリテーとについて」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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