
認定がん相談支援センター説明会

日時：2024年1月29日（月） 16時～17時

主催：国立がん研究センターがん対策研究所 認定事務局

認定取得の効果および申請に必要な準備が分かる！
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プログラム

認定がん相談支援センターが目指す姿

申請前に必要な取り組みと認定後のサポート

認定がん相談支援センター申請準備の実際

パネルディスカッション
「取ってよかった？！認定センター」

１

２

３

４

認定事務局

認定事務局

鳥取県立中央病院（2000年新規2024年更新施設） 藤松さん

市立豊中病院（ 2022年更新） 宮本さん
加古川中央市民病院（2022年新規） 出口さん
JCHO九州病院（2021年更新） 三好さん
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認定がん相談支援センターが目指す姿
認定事務局 小郷
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認定事業の背景

昨今のがん医療や情報環境では特に、
確かな情報による支援を行うことの重要性が増している。

しかし、質の高い「情報支援」を行う上で必要となる環境や体制の整備は、
相談員個人で取り組むには困難や限界を伴うことも多く、
組織としての取り組みが不可欠。

定められた基準にそって、継続的に情報提供・相談支援体制の整備に取り組
んでいる施設を「認定がん相談支援センター」として認定する。
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「認定がん相談支援センター」
認定事業の主旨・目指すところ

がん専門相談員には、「信頼性の高い」「安全な」情報を見極める力、また、
その情報を用いて患者・家族がより良い意思決定や行動をとれるよう支援する力が求められてい
ます。

国立がん研究センターでは、
これらの力の向上につながる取り組みを確実に実施している施設を認定し、その質を保証しま
す。
「認定がん相談支援センター」では、
相談者の気持ちに寄り添いつつ、科学的根拠に基づく情報の適切な活用を行う「情報支援」が、
「認定がん相談支援センター」内のすべての相談員によって行われることを目指します。

さらに、全国のがん相談支援センターのモデルとなること、
また、将来的には、相談支援の質の管理や保証、相談員の育成等について、
全国のがん相談支援センターの中でも指導的な役割をとれるような施設となることを目指してい
ます。
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情報支援とは

定義（2023）
傾聴や共感を含む心理的サポートを基盤に、相談者の真のニーズを共有して、
ヘルスリテラシーに応じて信頼できる情報を提供し、さらに対話を重ね、
相談者自らが意思決定する過程を支えること

意思決定
支援

情報提供
傾聴
共感

真の
ニーズ

がん専門相談員が「情報支援」を行うには、相談員が自身のヘルスリテラシーを向上させることに加え、
がん相談支援センターが組織として、ガイドライン等の信頼できる情報の収集、整備、他機関との円滑な
関係構築ができるような体制整備、環境づくりをすることも重要である。
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「認定申請資格」

認定申請資格 詳細

1 施設区分

以下のいずれかに該当する施設である
(1)厚生労働大臣による指定を受けたがん診療連携拠点病院等
(2)（１）以外の医療機関
(3)その他の医療や福祉関連の法人等

2 相談支援部会への参加
都道府県がん診療連携協議会の下に設置される
情報提供・相談支援関連の部会のメンバーである

3 個人情報保護
「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取扱いのためのガイダンス」等
の規程に基づいて、個人情報を適切に取り扱っている

4
がん対策の方針に反す
る活動を行っていない

経営母体・がん相談支援事業の資金源が明確である、

患者・家族に対し、がん対策の方針に反する治療や活動を推奨するような行為
（※）を行っていない
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申請前に必要な取り組みと
認定後のサポート
認定事務局 宮本
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みなさんの施設では、がん相談支援センターの体制整備に対して

どのような課題がありますか。

患者・家族等から求められる「情報提供」の役割を担っていくに
あたり、悩んでいることや困難に感じていることはありますか。

施設の体制整備を推進するために、

ぜひ認定がん相談支援センターをお役立てください。
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「認定要件」

• 認定要件を充足するプロセスが、がん相談支援センターの質を担保する
仕組みになっています。
認定要件は、「現在の整備指針」および「PDCA実施状況チェックリスト（全国共通事項）」
に準じて作成しています。
がん相談支援センターに求められる取り組みをリスト化したものです。

• 審査はブラッシュアップするためのものです。
申請書類（申請前）や活動報告（申請後）を認定事務局で確認し、よりよい改善
に向けた具体的なフィードバックをお返しします。
認定事務局は落とすための審査はしません。
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No 認定要件 例（詳細は募集要項）

1 情報公開 施設名・活動状況について情報公開することへの承諾、活動状況等最新情報を年1回提出することへの承諾

2 がん相談対応の実績 がん相談対応を週20時間以上実施、がん相談対応実績が6ヶ月以上

3 がん相談対応の体制 「国立がん研究センター認定がん専門相談員」を2名以上配置、
「相談対応の質保証に関する研修」を修了した相談員を原則2名配置、主治医からの周知体制 他

4 相談者の情報の保護と
無料、匿名でのサービスの保障

同意がない限り相談で知り得た内容を第三者（担当医等を含む）に伝えることはないこと、プライバシー保護
相談記録の適切な管理
がん相談の無料提供、当該施設外の相談者からの相談への対応、匿名で相談できることの保障・明示 他

5 がん相談支援センターがすべての
相談者に対して守るべき価値観

中立的な姿勢、個別性の尊重 他

6 受ける医療について十分に情報を
得た上で選択する権利の尊重

科学的根拠に基づく信頼できる情報提供、利用可能な院内外のサービスへの繋ぐこと、
相談者の主体的な意思決定を支援するためのさまざまな機会や選択肢の提供 他

7 患者・医師・医療従事者の関係の
サポートと尊重

医学的な判断を行わない、医師の判断や診察に代わるものではないことの明示
相談者の現在の担当医等との関係支援 他

8 質の担保の取り組みとPDCA 部門内での「がん相談対応モニタリング」の定期的な実施、
コールモニタリングの定期的な実施、
相談業務に活用する情報や資材の定期的な評価 他

9 がん専門相談員の役割 相談者に対して、科学的根拠とがん専門相談員の実践に基づく信頼できる情報提供を
行うことによって、その人らしい生活や治療選択ができるように支援していること

10 相談対応業務を行う際の指針と
対応する業務

「がん相談10の原則」に基づく相談対応

11 相談支援センターの業務 拠点病院整備指針に示されているがん相談支援センターの業務の実施、
または当該業務を遂行できるようにするための環境整備

認定がん相談支援センター 2024年度募集要項：https://www.ncc.go.jp/jp/icc/cancer-info/project/certification/nintei_c/2024_nintei_center_bosyuyoko_all.pdf
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相談員の構成メンバーは、どんな職種で何人必要ですか。

1週間で最低20時間の相談対応は件数ではなく、時間の換算でよいですか。

認定要件をすべて満たしていなければ、認定されませんか。

Q

Q

Q

➡完全な状態でなくても構いません。取り組み「始めていること」が重要です。
その取り組みをブラッシュアップするために、認定事務局がサポートします。
他の認定施設との交流も役立ちます。

➡相談業務を行っている時間の換算で問題ありません。
この要件は相談業務をしている部署かどうかを確認するためのものです。

➡専従や専任など従事形態に応じた規定や職種の規定はありません。
一方、認定がん専門相談員を2名以上配置することを要件としているため、
相談員が2名以上配属されていることが必要です。
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申請前に必要な取り組みは主に6つ！

１

２

３

４

５

6

ただし、はじめから完璧でなくても、完成途上でも構いません。

認定取得後、NCCとともにブラッシュアップしていきましょう。

認定がん専門相談員 2名以上配置（1～2年必要）

「相談対応の質の評価を学ぶ研修」修了者 2名配置

公開情報を見直す （すぐに取り組める？）

定期的な部門内モニタリングの実施（導入は少々大変なことも。平均1時間/回）

相談者に提供する情報の整備（と定期的な評価・更新）（今ある情報のリストアップから）

相談対応マニュアルの作成（今あるものを見直すところから）
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認定がん専門相談員 2名以上配置

申請に必要な取り組み①

がん相談の基本姿勢の理解を深め、
がん情報をアップデートし、「情報支援」の力を継続的に向上するため

取得準備期間の目安：
平均2年（最短1年）
※計画的な研修受講が必要

相談対応に必要とされる知識や情報を更新し、質の向上に努める相談員を「認定がん専門相談員」

として認定しており、認定がん相談支援センターに2名以上配置することを掲げている。

（組織改善を推進することを目的に、複数名の配置を要件とする）

認定がん専門相談員は、7がん種・32講義のE-learningを毎年受けることができる（5,500円/年）。
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参考：認定がん専門相談員取得までの道のり例 2年かけて新規取得する場合

基礎1,2（E-learning)
有料コース 申込 2～8月

受講2～11月

基礎3
申込4月

基礎3
受講
７～9月

セルフモニタリング実施

0年目2月 1年目4月 8月 12月 2年目４月 8月 12月 3月

Ⅱ群

Ⅰ群

がん相談にかかわる研修 受講 （III群リストから選ぶ）Ⅲ群

学会、がん相談にとらわれない研修等 参加 （制限なし）

Ⅴ群

Ⅳ群

Ⅴ群
１回実施
（1日分）

Ⅰ群
修了証書

2年間でこれらを
準備する

Ⅱ群
修了証書

Ⅲ群
３単位
（3日分）

Ⅳ群
２単位
（2日分）

認定
取得

認
定
申
請

12
月

＊基礎1、2を基礎3申し込みに間に合うように受講すれば、最短1年でも可能。 15



「相談対応の質の評価を学ぶ研修」修了者 2名配置

申請に必要な取り組み②

評価表の各項目の理解を深め、部門内モニタリングを行う際のルールおよび心理的安全性を学び
組織での継続的な実施に繋げるため

これまでのQA研修はいずれも該当
受講が必要な場合はⅢ群リストを要確認

施設内で部門内モニタリングが適切に実施されるように、

「相談対応の質の評価（QA）を学ぶ研修」を受講した者（原則2名）の配置を掲げている

（組織改善を推進することを目的に、複数名の配置を要件とする）
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参考：Ⅲ群リストの掲載場所

認定がん専門相談員：https://www.ncc.go.jp/jp/icc/cancer-info/project/certification/nintei_in/index.html

・
・
・

参加を希望する場合は
主催県の都道府県拠点病院に
連絡してください。
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公開情報を見直す

申請に必要な取り組み③

～～

無料相談であること

相談者から知り得た秘密を守り、同意
がない限り伝えることはないこと

当該施設外の相談者からも応じてい
ること

匿名での相談も可能であること

加古川中央市民病院HP

公開情報（HPやパンフレット等）に必要な記載がされている

患者・家族・市民等が、がん相談支援センターに安心してアクセスしやすくするため
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申請に必要な取り組み③続き

鳥取県立中央病院 がん相談支援センターマニュアルより抜粋
病院のシステムに応じて対応は異なります。

相談記録へのデータへアクセスできる
者等の制限を行うこと

相談者について知り得た秘密を守り、
同意がない限り第三者に伝えることは
ないこと。

生命等の保護の必要性があると判断さ
れときなど、情報共有を行う必要があ
る場合には、専門的な判断を行うこと。

記録の管理方法等についての内部で整備し、明文化する

センター内外で共有し、すべての相談員が同じ方針で対応できるようにするため
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定期的な部門内モニタリングの実施

申請に必要な取り組み④

相談員全員が年1回部門内モニタングを実施し、自身の相談対応の振り返りを行って改善をする

【忙しい中で実施する工夫例】

• 評価表は各自でつけ、みんなが集まれる朝のミーティング時間
（45分以内）を使って行う

• モニタリング係を作り、準備や開催、記録までのスケジュール
管理を行う

• 年間計画を作成し、可能な限り計画通りに実施している
• 逐語録を作成するが、完全なものでなくてもよいこととする

etc…

https://ganjoho.jp/med_pro/consultation/training_tdfk/QA/qalist.html

●おすすめ
基礎研修１，２（E-learning）の
「相談対応の質の評価」を見てから始めると、イメージが湧きます。

〈自分自身の相談を振り返ることの学びが絶大〉
さらにモニタリング参加者の対応の引き出しも増え、センター全体の相談対応の改善・向上に繋がるため

センターの理念や対応方針を行動レベルで互いに確認し、コンセンサスを得るため
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定期的な部門内モニタリングの実施

申請に必要な取り組み④続き

実際の相談者からの相談を、実際の音声を用いて（必須
ではないが逐語録の作成を推奨）モニタリングを行う

＊ただし、録音機器の準備がすぐにできない場合は、模
擬相談をICレコーダーやzoomで録音する等から始めて
も構いません。

【組織的な体制整備の例】

• 病院全体として電話内容を録音する方針とできないか検討しても

らう（代表電話での機械音声の導入等）

• 相談部門の直通電話で機械音声を導入できないか検討してもらう

• ホームページ・リーフレットなどへの掲載による黙示の同意の導

入を病院組織として承認できるか検討してもらう

• 電話交換手や事務の方など相談員につながる前の段階で説明をし

てもらう等の協力を得る

録音機器の例

逐語録の作成

通話録音装置

骨伝導を利用した電話録音用マイク

・Google Driveの音声入力
・有料音声認識ソフトの購入
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相談者に提供する情報の整備（と定期的な評価・更新）

申請に必要な取り組み⑤

• 最新の科学的根拠のある情報にアクセスできる状態にする
がん情報サービスのサイトを検索できるようPCの整備や患者向けガイドラインの購入など
書籍は相談対応時に活用できるように準備しておくことを推奨している

• 評価の視点を作り、「がん相談支援センター」で活用できる信頼できる情報をリストアップする。

情報の扱い方や基準を定める。

相談員が提供する情報のみならず、自由診療等の情報の扱い方も明文化しスタッフ間で共有しておく

最初から全てそろえる必要は
ありません。

よく使うがん種1冊から
少しずつそろえていきましょう！

相談者の医学的な情報ニーズに答えるため
最新のたしかな医学情報を、スムーズに提供するため
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公営（公的財源）である 国、都道府県、市区町村が運営もしくは独立行政法人

組織的な運営である 定款や役員一覧が明記され、信頼のおける団体

全国規模である 構成メンバーの配置や関係施設の設置が全国的であること

半年以内に更新している 原則、該当ページの更新日を当てはめる。更新日が不明の場合や半年以内に更新されていない場合も内
容を考慮し、△などとしてメモ欄に明記する

営利目的の宣伝がない 営利目的の広告がないこと、特定の治療等に誘導的な情報ではないこと

公正である メリット・デメリットが双方書かれている、偏りのない情報であること

唯一性 相談対応に必要な情報はエビデンスが確立した情報ばかりではない。患者、家族の疑問、質問に応える
有益な情報、代替できる情報がないなど唯一性が高い情報であること

（参考）ウェブサイトの評価基準

参考：国立がん研究センターがん情報サービスサポートセンター（以下サポートセンター）の評価基準

信頼できる著者、監修である 国立がん研究センターやがん診療連携拠点病院の医療者が執筆、監修している
もしくは
組織的な団体が監修している（ガイドライン等を出版している医療・福祉系学会等）

出版年 原則5年以内の出版とする。ただし、それより古い書籍の場合も普遍的な内容については、出版年を気
に留めながら使用することができる。

（参考）書籍の評価基準

➡承認グレード1～3を決定 承認グレード１ 注釈なしで出典を伝えられる情報

承認グレード２ 注釈つきで出典を伝えられる情報

承認グレード３ 相談者のニーズに合致した役立つ情報、他に代用できる情報がない等の情報で、
出典を伝えるか否かは相談員の判断による。
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申請に必要な取り組み⑤続き：参考 主に認定取得後

「いつの情報か」「新しい情報は出ていないか」を定期的に点検することを要件としている

評価実施日を記載する

評価結果を記載する

書籍は所蔵場所を記載する

（参考）がん情報サービスサポートセンター内部承認情報の参考例

サポートセンターでは
・ウェブサイトは半年に1回
・ガイドラインの確認は2か月に1回
・その他書籍は適宜

相談者に提供する情報の整備（と定期的な評価・更新）

24



相談対応マニュアルの作成

がん相談支援センターはどんな方針で、どんな対応をしているか。がん専門相談員は何をする人なのか、がわかるようなマニュアルです。

また、対応に困った時はどうするのか方針を定め、どの相談員でも質が保たれた対応がとれるようにしましょう。

具体例まで記載できると、活用しやすくなります。

もしすでにマニュアルがあれば、認定要件をもとに見直してみましょう。

もしマニュアルがない場合は、まずは日々行っている相談対応を明文化するところから。

申請に必要な取り組み⑥

最初から完璧である必要はありません。

申請時や活動報告時に事務局からアドバイスさせていただきます。

ブラッシュアップしていければ大丈夫です！

自分たちのがん相談支援センターは何をしているのかの共通認識、さらにそれを院内に示すもの

どの相談員でも一定以上の相談対応を提供できるようにするため
対応に悩んだ際の拠り所となるため、相談員を守るため 25



費用と提出書類

認定
申請

認定
1年目

認定
2年目

認定
3年目

認定
4年目

5,000円＋税

95,000円＋税

コールモニタリング コールモニタリング

2024年4～5月 2025年1～12月 2026年1～12月 2027年1～12月

更新
申請

2028年1～12月 2029年4～5月

活動報告提出 活動報告提出

・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・

26

認定申請および登録料内訳 単価 回数 合計

認定委員会 30,000 1 30,000

フィードバック準備 10,000 1×4年 40,000

コールモニタリング 10,000 2 20,000

認定サロン 2,160/施設 4×4年 34,560

サポセン研修 10,000/人 2 20,000

ガイドラインメルマガ配信 1,300/施設 4×4年 20,800

合計 165,360



認定取得後のサポート５つ

提出書類に対するフィードバック

コールモニタリング

認定サロン

ガイドライン情報の提供

サポートセンター見学

１

２

３

４

５
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取得後のサポート① 提出書類に対するフィードバック

各項目に対するコメントをお返しします。
再提出が必要な場合は、依頼事項を含めてお伝えします。

28



取得後のサポート② コールモニタリング
目的
①認定センターとして求められる「医学情報等の提供基準」を意識した環境整備や相談対応ができているか確認する
②対象施設内で行われている部門内モニタリングが、がん相談部門の組織改善や対応の改善に繋がるようなものとなっているかを
確認する

29



取得後のサポート③ 認定サロン
目的
・認定がん相談支援センター相談員間でのピアサポート、相互の活性化、繋がりの強化を図る場とする
・意見交換を通して各施設の課題に気づき、新たな取り組みや改善活動のきっかけとする

第1回 第2回 第3回 第4回 第5回 第6回

日時 2022/11/28 2023/1/29 2023/4/ 16 5/31  8/23 11/29

テーマ コロナ禍で低
迷・・・
院内の患者会・ピア
サポート活動をどの
ように復活させるか

精神疾患併発の
ヘビーリピーター
私たちはどう対応
していくか

認定センターに求め
られる相談対応と部
門内モニタリング～
コールモニタリング
を通して～

外来初診時から治療
開始までの相談に対
する現状と取り組み

自由診療を模索する
相談者への対応につ
いて

治療と仕事の両立支
援について指導料算
定に向けた取り組み

感想 ・他施設の取り組み
を聞き、オンライン
でのサロン実施を段
階的に考えていきた
いと思った

・一定のルールを
設けたり、複数人
で対応すること等
参考になった

・実際のコールモニ
タリングの音声を聞
き、対応の目標と
なった

・院内周知の重要性
を改めて感じた。先
駆的な取り組みを知
ることができた。

・葛藤が多い相談で、
改めて相談員の役割
を振り返り、思考を
深める機会となった

・支援のシステムを
明確するにあたり、
参考になった。

時には事例提供も！

3か月に1回、45分程度で行ってます

整備指針にかかる体制整備も
知恵を共有
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取得後のサポート④ ガイドライン情報の提供

～

新規申請施設に対し、自施設で整備すべき体制について検討する材料として、
サポートセンターガイドラインリストをお渡ししています。
さらに3か月に1回、サポートセンターが購入したガイドライン・書籍リストを前版との違いも含めてお送りしています。

31



取得後のサポート⑤ サポートセンターの見学

書籍やウェブサイトの管理
相談対応環境

電話相談への同席
チャット相談の見学

部門内モニタリングへの参加

サポートセンターの見学を通して、自施設や自己の相談対応、情報支援、
情報や内規の整備、モニタリングの方法を振り返る機会としたり、
自施設以外の相談員と交流することを目的としています。

32



認定取得のメリットはなに？Q

認定取得施設では実際にどのように感じているのか

このあとのプログラムでもお伝えしていきます。

がん相談支援センターの体制整備が進み、がん専門相談員の相談力・情報支援力を着実に向上することができる。

同様の志を持つがん相談支援センターとの交流で、改善に向けた取り組みを検討できる。

他の相談支援センターの「モデル的」ながん相談支援センターとしての立ち位置

（＝研修講師等のご依頼をさせていただくことも多い）

「がんの患者家族支援に力を注いでいる病院」という院内外に示せる。

NCCからの定期的なサポート

※なお、診療報酬化や整備指針上での指定要件化の予定は、現時点ではありません。

33

指導者等スキルアップ研修を優先的に受けられる



２０２４年１月２９日「認定がん相談支援センター申請準備の実際」

認定がん相談支援センター
申請準備の実際

鳥取県立中央病院 がん相談支援センター
臨床心理士/公認心理師/がんゲノム医療
コーディネーター /認定がん専門相談員

藤松義人

１

２



２０２４年１月２９日「認定がん相談支援センター申請準備の実際」

高度・急性期医療の総合病院
34科9センター／ 病床数：518床

◆ 基幹災害拠点病院

◆ 地域医療支援病院

など

◆ 地域がん診療連携拠点病院

◆ がんゲノム医療連携病院（岡山大学）

◆ 地域周産期母子医療センター
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２０２４年１月２９日「認定がん相談支援センター申請準備の実際」

【中央病院】 内 科 ( 内 視 鏡 室 ) (化学療法室 ) 総 合 内 科 神 経 内 科 心 臓 内 科

呼 吸 器 内 科 消 化 器 内 科 血 液 内 科
糖尿病・内分
泌・代謝内科

腫 瘍 内 科 外 科

消 化 器 外 科
呼吸器･乳腺･内
分 泌 外 科

心臓血管外科 脳 神 経 外 科 小 児 外 科 整 形 外 科

形 成 外 科 精 神 科 小 児 科 皮 膚 科 泌 尿 器 科 産 婦 人 科

眼 科 耳鼻いんこう科 ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科 放 射 線 科 (画像診断室 ) (放射線治療室)

病 理 診 断 科 臨 床 検 査 科 輸 血 科 救 急 科 歯科口腔外科 麻 酔 科

集 中 治 療 科 緩和ケア内科 健 診 室 血 液 浄 化 室

中央放射線室 中 央 検 査 室 ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ室

薬 剤 部 臨 床 工 学 室 栄 養 管 理 室

11 階 南 病 棟

10 階 北 病 棟 10 階 南 病 棟 外 来

９ 階 北 病 棟 ９ 階 南 病 棟 手 術 室

８ 階 北 病 棟 ８ 階 南 病 棟 中央処置室・外来治療室

６ 階 北 病 棟 ６ 階 南 病 棟

５ 階 北 病 棟 ５ 階 南 病 棟

人事企画担当

施設管理担当

経営企画担当

物流管理担当

職員支援室

医療安全対策室

感染防止対策室

事

務

局

長

ハイケアセンター

経 営 戦 略 課

新 病 院 建 設 推 進 室

医療情報管理室

救命救急センター

周産期母子センター

看

護

局

長

がん相談支援センター

手術センター

患者支援センター

院

長

副

院

長

総 務 課

新生児集中治療室

医

療

局

医

療

技

術

局

長

臨床研修センター

糖尿病教育センター

脳卒中センター

心臓病センター
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２０２４年１月２９日「認定がん相談支援センター申請準備の実際」

当院におけるがん相談支援の状況
⚫ 2007年にがん相談支援室として地域連携部門内に部門発足。非常勤スタッフ2名のみの運営。

⚫ 2009年にスタッフ一新し、常勤職2名配置。その後兼任1名増員し、スタッフ構成員には大きな変化なく運用中。

⚫2019年度（2020年1月〜）認定がん相談支援センターに認定！

⚫NEW 2023年度（2024年1月〜）認定がん相談支援センター『更新』！

37

【スタッフ】
（専従）がん看護専門看護師（2009～出入りあり。 PCT,がんゲノム医療など兼務）

（専従）臨床心理士（2009～。PCT,がんゲノム医療など兼務）

（兼務）緩和ケア認定看護師（2009～出入りあり。PCT専従,PCUサポートなど兼務）

【相談状況】2021年は3名で2036件474名（院内384人，院外90人）

院内患者新規ID数（384件）／ 院内がん登録数（1153件）≒ 相談カバー率 33.3％

【環境】窓口ブースとは別で個室相談室10室

（入院前・退院支援・医事部門と共有）カルテ全室完備。
一部はネット環境や医ガス・吸引配管あり
がん相談用iPad導入



２０２４年１月２９日「認定がん相談支援センター申請準備の実際」

認定がん相談支援センター取得のきっかけ

▪ 2015年当時の病院長より、認定がん相談支援センター制度の
発足と、認定取得に向けて病院のバックアップを行うので、積
極的に取得に向けた活動を行うように要請あり

▪出張や研修参加費用面でのバックアップの保証

−院内の病院幹部

（院長、副院長、看護局長、

事務局長、医療技術局長など）

の会議で方針決定

38

前前院長：日野理彦医師

H27年6月
国立がん研究センターが始めた、「認定
がん専門相談員」「認定がん相談支援
センター」を知っているかね？
君たちには是非個人資格と、施設認定の
取得に取り組んでもらいたい。お金は出
してあげるから、やってみなさい！



２０２４年１月２９日「認定がん相談支援センター申請準備の実際」

事務方の説得

必要経費

E-Learning

マニュアル更新

情報整備 部門内モニタリング

利用者調査

院内広報

評価基準
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２０２４年１月２９日「認定がん相談支援センター申請準備の実際」

施設認定までのロードマップ

きっかけ

県の
がん対策

認定がん相談支援センター①

認定がん専門相談員

相談支援部会
からの提言
相談支援部会
からの提言

2016年3月取得（心理士） 2018年3月取得（専門看護師）

2020年1月取得

2015年６月

2018年４月策定

認定がん相談支援センター② 2024年1月更新
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２０２４年１月２９日「認定がん相談支援センター申請準備の実際」

鳥取県がん対策推進計画への提言

行政がすすめる第三次鳥取県がん対策推進計画策定に向けて、
相談支援部会として、以下提言した。

1. 国立がん研究センターが認定する、「認定がん専門相談員」資格を取得した、
がん相談員を2次医療県域に各1名以上配置すること

2. 国立がん研究センターが認定する、「認定がん相談支援センター」を鳥取県内
に1箇所以上設置すること

3. 国立がん研究センターの研修（1）（2）（3）受講者並びに、鳥取県がん診療
連携協議会相談支援部会が主催する、相談員向け研修会を受講した相談員を1名
以上配置すること

4. 県内のがん患者の就労相談に携わる関係者相互の情報交換の場を提供すること
（がん相談員、みなくる、社労士、ハローワーク、商工会議所など）
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２０２４年１月２９日「認定がん相談支援センター申請準備の実際」

鳥取県がん対策推進計画
相談支援・情報提供分野の個別目標

が
ん
相
談
に
係
る
、
国
立
が
ん
研

究
セ
ン
タ
ー
の
認
定
制
度
を
活
用

し
、
県
内
全
体
の
数
値
目
標
と
す

る
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と
で
、
個
別
の
医
療
機
関
の

み
な
ら
ず
、
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か
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の
バ
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機
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さ
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２０２４年１月２９日「認定がん相談支援センター申請準備の実際」

申請準備の実際
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２０２４年１月２９日「認定がん相談支援センター申請準備の実際」

申請準備のロードマップ

認定がん相談支援センター①

認定がん専門相談員取得×2名

2020年1月取得

2015年

認定がん相談支援センター 申請準備

認定がん相談支援センター② 2024年1月更新

事務方の説得と認定取得までの必要経費の見積もり

2016〜2018年

2019年
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２０２４年１月２９日「認定がん相談支援センター申請準備の実際」

有効期限 申請料 登録料 計

「国立がん研究センター
認定がん専門相談員」を 2 名以上配置

2019/4　～
2019/6/7

4年間 5,400 円 102,600 円 108,000 円

有効期限 申請料 登録料 計
資格維持のため毎年e-Learning

実施が必要
既に2名取得済

H28藤松，H30池田
3年間 5,400 円 16,200 円 21,600 円

有効期限 申請料 登録料 計
資格維持のため毎年e-Learning

実施が必要。更新時に3年分のe-
Learning料金込み

H30年度藤松更新済
2019/12/3～12/14

3年間 5,400 円 16,200 円 21,600 円

有効期限 申請料 登録料 計
上記、認定がん専門相談員維持

のため毎年受講が必要。
R元年度は～

8月31日20時まで
- 5,400 円 - 5,400 円

必要経費
申請予定日必須要件

認定がん相談支援センター

認定がん相談支援センターの施設認定に取得に必要な研修・申請等まとめ

国立がん研究センター
認定がん専門相談員

必須要件 申請予定日
必要経費

×2名

必須要件 申請予定日
必要経費

×1名

継続研修認定更新コース
e-Learning

必須要件 申請予定日
必要経費

×1名

認定がん専門相談員
資格更新

経営幹部の会議結果の議事録と、必要経費の把握が容易に
なり、担当者が変わっても事務局の理解もスムーズに！

事務スタッフ向け説明資料（作成当時の費用のまま記載）
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２０２４年１月２９日「認定がん相談支援センター申請準備の実際」

基本的には元々作成していた業務マニュアルを大
幅改定。

前年に公開されていた「認定がん相談支援セン
ターの認定申請書類・要件」に沿って、院内で吟
味した内容を挿入した。

所蔵図書の選定やガイドライン購入など院内図書
館司書と連携し、自動購入自動配架、購入書籍リ
スト提供など行っていただく。

部門マニュアルの整備
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２０２４年１月２９日「認定がん相談支援センター申請準備の実際」

部門マニュアル
改定の要点

2019年は施設認定に向けマニュアルの大幅改定を実施

マニュアルの質、内容、量 いずれも大幅UP

2020年１月に認定がん相談支援センター 認定
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２０２４年１月２９日「認定がん相談支援センター申請準備の実際」

利用者調査の困難感を軽減する取組

対
面
実
施

一
斉
ア
ン
ケ
ー
ト
実
施

H
P
フ
ォ
ー
ム

改
定
案
：
リ
ー
フ

レ
ッ
ト
内Q

R

コ
ー
ド
実
装

煩雑
いいだしづらい
実施不能
スタッフ間周知 煩雑

実施不定期
集計の手間

簡便
実施容易
周知容易
実施者：少

簡便
実施容易
周知容易
実施者：増加？

縦軸：困難感
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２０２４年１月２９日「認定がん相談支援センター申請準備の実際」

利用者調査

煩雑な利用者調査を、少しでも負担少
なく実施していただけるように、病院
HP内のがん相談支援センターページに、
がん相談支援センター利用者調査ペー
ジを設置。入力はリアルタイムに、
メールでスタッフへ通知され、早期に
対応策を検討可能に。医療情報部門の
協力でコストフリーで導入。今後は、
実施者の少なさをカバーするため、
リーフレットにQRコードの実装予定。

がん相談TOPぺージ

入力
フォーム

49



２０２４年１月２９日「認定がん相談支援センター申請準備の実際」

院内外の広報（リーフレット）
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２０２４年１月２９日「認定がん相談支援センター申請準備の実際」

部門内モニタリングの負担感を軽減する取組

準
備
な
し

通
話
記
録
装
置

外
線
自
動
応
答

メ
ッ
セ
ー
ジ

逐
語
録
作
成
支
援

シ
ス
テ
ム
導
入

言い出しづらい
録音方法無
逐語録作成困難
モリタリング不可 言い出しづらい

録音可能
逐語録作成困難

全症例対象
実施容易
録音可能
逐語録作成困難

全症例対象
実施容易
録音可能
逐語録作成容易

縦軸：負担感
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２０２４年１月２９日「認定がん相談支援センター申請準備の実際」

クレーム対応目的にすでに導入済みであった、電話記録装置を活用。ただし、導入

当初は録音の許可を口頭でいただくハードルがとても高い…

→すべての外線電話に関して、自動音声で電話対応品質向上のため

音声を録音させて頂く旨通知する仕様に変更！

逐語録の作成が面倒…

→有料クラウド型音声ファイル文字起こしサービスを利用することで、逐語録作成

の手間の９割方を削減。他にも、Google Pixel等のスタンドアロン型リアルタイ

ム文字起こし機能なども有用か・・・

部門内モニタリングを実施して、初めて気づくことも多々有り、部門全体の相談対

応技術・サービス品質向上に非常に有用と実感

部門内モニタリング
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２０２４年１月２９日「認定がん相談支援センター申請準備の実際」

院内広報

院内スタッフのみ閲覧可能な電子カルテ
上のポータルサイトに、がん相談支援セ
ンターのブログ記事を不定期掲載。がん
相談スタッフの活動や対応可能な相談内
容についてアピールを実施。
他、毎年実施する新入職員オリエンテー
ション、院内がん医療講演会、緩和ケア
研修会内講義等の講師を行い部門紹介。
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２０２４年１月２９日「認定がん相談支援センター申請準備の実際」

認定がん相談支援センター取得で変化したこと

⚫５年越しの部門目標であった、施設認定が取得できた

⚫鳥取県がん対策推進計画における相談支援・情報提供分野
のアクションプランの達成

⚫鳥取県がん診療連携協議会相談支援部会で設定
したPDCAサイクルにおける目標の達成

⚫病院広報への貢献

⚫病院長賞をいただく

⚫がん相談支援センターとしてのQAの強化

（出典）鳥取県立中央病院「赤れんがNews第３号」,2024.1.10アクセス（https://www.pref.tottori.lg.jp/secure/1247612/akarenga_vol.3.pdf） 54



２０２４年１月２９日「認定がん相談支援センター申請準備の実際」

がん相談支援センターとしてのQAの強化

−「つい」忘れがちな情報整備・更新作業のきっかけづくり
現況報告や指定更新を目安とすることで自然と実施する
環境が作られる。

−部門内で提供情報の評価基準を作成し、リストを作成するこ
とで、相談対応の時間短縮と相談員自身の自信につながる

−コールモニタリングに参加することで、自施設以外の部門内
モニタリングを見学できる。自施設では出てこなかった意見
やアドバイスをいただける。

55



ご清聴ありがとうございました。
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相談部門の評価基準
−がん相談支援センターの提供情報の評価基準−

60
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提供医療情報源（2023年5月時点）

▪相談支援センターの評価基準をもとに、提供医療情報
源をリスト化し、マニュアル内に整備。

▪各相談員へリストの配布。
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承認
グレード 書籍タイトル 著者 出版社 発行年

3 ディグニティセラピーのすすめ : 大切な人に手紙を書こう 小森康永, H.M.チョチノフ∥著 金剛出版 2011

3 快適!ストーマ生活 : 日常のお手入れから旅行まで 松浦信子, 山田陽子 著 医学書院 2012

3 ディグニティセラピー : 最後の言葉、最後の日々 H.M.チョチノ∥著 ; 小森康永, 奥野光∥訳 北大路書房 2013

3 がん経験者のための就活ブック　サバイバーズ・ハローワーク HOPEプロジェクト, CSRプロジェクト∥編 合同出版 2015

2 患者さんと家族のための放射線治療Q&A. 2015年版 日本放射線腫瘍学会∥編 金原出版 2015

1 膀胱癌診療ガイドライン. 2015年版 日本泌尿器科学会∥編 医学図書出版 2015

3 がん研有明病院の胃がん治療に向きあう食事 : 術前術後の不安を解消します! 比企直樹∥監修 ; 中濵孝志, 望月宏美∥食事指導 ; 熊谷厚志∥医療解説 女子栄養大学出版部 2015

3 がん研有明病院の大腸がん治療に向きあう食事 : 術前術後の疑問に答えます! 比企直樹∥監修 ; 高木久美∥食事指導 ; 小西毅∥医療解説 ; 松浦信子∥ストーマケア 女子栄養大学出版部 2015

1 がん患者の呼吸器症状の緩和に関するガイドライン. 2016年版 日本緩和医療学会緩和医療ガイドライン委員会∥編集 金原出版 2016

1 がん患者の泌尿器症状の緩和に関するガイドライン. 2016年版 日本緩和医療学会緩和医療ガイドライン委員会∥編集 金原出版 2016

2 がんの補完代替療法クリニカル・エビデンス. 2016年版 日本緩和医療学会緩和医療ガイドライン委員会∥編集 金原出版 2016

1 患者さんとご家族のための子宮頸がん・子宮体がん・卵巣がん治療ガイドライン　第2版 日本婦人科腫瘍学会∥編集 金原出版 2016

1 小児がん診療ガイドライン. 2016年版 日本小児血液・がん学会∥編 金原出版 2016

1 EBMの手法による 肺癌診療ガイドライン　2016年版　第4版 日本肺癌学会∥編 金原出版 2016

1 前立腺癌診療ガイドライン. 2016年版 日本泌尿器科学会∥編 メディカルレビュー社 2016

3 そのまま使える　緩和ケア患者説明ガイド（プロフェッショナルがんナーシング　2017年春季増刊号） 大坂 巌∥編著 メディカ出版 2017

2 患者さんと家族のためのがんの痛み治療ガイド .増補版 日本緩和医療学会ガイドライン統括委員会∥編集 金原出版 2017

1 腎癌診療ガイドライン. 2017年版 日本泌尿器科学会∥編 金原出版 2017

1 小児,思春期・若年がん患者の妊孕性温存に関する診療ガイドライン. 2017年版 日本癌治療学会∥編 金原出版 2017

2 乳がん患者の妊娠・出産と生殖医療に関する診療の手引き. 2017年版 日本がん・生殖医療学会∥編 金原出版 2017

3 がん研有明病院の口とのどのがん治療に向きあう食事 比企直樹 監修 ; 佐々木徹 編・医療解説 ; 小泉雄 医療解説 ; 伊沢由紀子, 川名加織 食事指導 ; 富塚健 口腔ケア指導 ; 鵜沼静香, 豊田生子 リハビリ指導. 女子栄養大学出版部 2017

2 がん緩和ケアガイドブック 新版 日本医師会∥監修 青海社 2017

3 臨床で活かすがん患者のアピアランスケア 野澤桂子, 藤間勝子∥編集 南山堂 2017

3 がんの親をもつ子どもたちをサポートする本　:　親のがん、家族の一大事を経験する子どもたちと伴走するために 有賀悦子,南川雅子 青海社 2017

3 がんの治療と暮らしのサポート実践ガイド : 通院・在宅治療の継続を支える キャンサーリボンズ∥編 エス・エム・エス 2017

1 発熱性好中球減少症〈FN〉診療ガイドライン : がん薬物療法時の感染対策 改訂第2版 日本臨床腫瘍学会∥編 南江堂 2017

1 がん患者の消化器症状の緩和に関するガイドライン. 2017年版 日本緩和医療学会緩和医療ガイドライン作成委員会∥編 金原出版 2017

2 がん薬物療法に伴う末梢神経障害マネジメントの手引き 2017年版 (JASCCがん支持医療ガイドシリーズ) 日本がんサポーティブケア学会∥編 金原出版 2017

1 リンパ浮腫診療ガイドライン 2018年版 日本リンパ浮腫学会 編 金原出版 2018

1 胃癌治療ガイドライン : 医師用　.第5版 日本胃癌学会∥編 金原出版 2018

3 がんになった親が子どもにしてあげられること 大沢かおり ポプラ社 2018

2 がん薬物療法に伴う皮膚障害アトラス&マネジメント 日本がんサポーティブケア学会 編 金原出版 2018

1 子宮体がん治療ガイドライン.2018年版 日本婦人科腫瘍学会／編 金原出版 2018

2 がん患者の治療抵抗性の苦痛と鎮静に関する基本的な考え方の手引き 2018年版 日本緩和医療学会ガイドライン統括委員会 編集 金原出版 2018

1 小児・AYA世代の腫瘍に対する陽子線治療診療ガイドライン 2019年版 日本放射線腫瘍学会, 日本小児血液・がん学会 編 金原出版 2019

3 がん治療を苦痛なく続けるための支持・緩和医療 : こころとからだを楽にして自分らしさをとりもどす 髙橋孝郎, 小島真奈美, 藤堂真紀, 加藤眞吾, 大西秀樹 著 ライフサイエンス出版 2019

1 がんのリハビリテーション診療ガイドライン 日本リハビリテーション医学会がんのリハビリテーション診療ガイドライン改訂委員会 編 金原出版 2019

3 自動家系図作成ソフト「f-tree」で学ぶ臨床遺伝学 : 遺伝診療からゲノムコホート研究まで 福島明宗 監修  德富智明 編集 中外医学社 2016

3 ここが知りたかった緩和ケア 余宮きのみ 著 南江堂 2019

1 高齢者のがん薬物療法ガイドライン 日本臨床腫瘍学会, 日本癌治療学会 編集 南江堂 2019

1 膵・消化管神経内分泌腫瘍〈NEN〉診療ガイドライン 2019年 日本神経内分泌腫瘍研究会(JNETS)膵・消化管神経内分泌腫瘍診療ガイドライン第2版作成委員会 編 金原出版 2019

1 成人・小児進行固形がんにおける臓器横断的ゲノム診療のガイドライン 日本癌治療学会, 日本臨床腫瘍学会 編 金原出版 2019

1 膀胱癌診療ガイドライン　2019年版 日本泌尿器科学会／編集 医学図書出版 2019

2 患者さんのための肺がんガイドブック : 悪性胸膜中皮腫・胸腺腫瘍含む 2019年版 日本肺癌学会 編 金原出版 2019

3 ヘルスケアプロバイダーのためのがん・生殖医療 : イラストとQ&Aでわかる患者・家族説明にそのまま使える 鈴木直, 髙井泰, 野澤美江子, 渡邊知映 編集 メディカ出版 2019

1 原発不明がん診療ガイドライン 日本臨床腫瘍学会 編集 南江堂 2018

3 快適!ストーマ生活 : 日常のお手入れから旅行まで 松浦信子, 山田陽子 著 医学書院 2019

1 エビデンスに基づいた胆道癌診療ガイドライン 日本肝胆膵外科学会胆道癌診療ガイドライン作成委員会 編 医学図書出版 2019

1 がん疼痛の薬物療法に関するガイドライン 2020年版 日本緩和医療学会ガイドライン統括委員会 編集 金原出版 2020

1 遺伝性大腸癌診療ガイドライン. 2020年版 大腸癌研究会 編 金原出版 2020

1 卵巣がん・卵管癌・腹膜癌治療ガイドライン 2020年版 日本婦人科腫瘍学会 編 金原出版 2020

1 患者さんと家族のための放射線治療Q&A 2020年版 日本放射線腫瘍学会 編 金原出版 2020

1 よくわかるがん免疫療法ガイドブック : 患者さんとご家族のために 日本バイオセラピィ学会作成ワーキンググループ 編集 　　厚労科研「科学的根拠に基づいたがん免疫療法の評価とPublicity」班 監修 金原出版 2020

3 AYA世代がんサポートガイド : 医療従事者が知っておきたい 平成27-29年度厚生労働科学研究費補助金(がん対策推進総合研究事業)「総合的な思春期・若年成人(AYA)世代のがん対策のあり方に関する研究」班 編 金原出版 2018

1 肝内胆管癌診療ガイドライン 2021年版 日本肝癌研究会 金原出版 2020

1 成人・青年における薬物療法・放射線治療によるがん疼痛マネジメント : WHOガイドライン 木澤義之, 塩川満, 鈴木勉 監訳 金原出版 2021

1 患者・市民・医療者をつなぐ膵がん診療ガイドライン2019の解説 日本膵臓学会膵癌診療ガイドライン改訂委員会 編集 金原出版 2020
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承認
グレード 書籍タイトル 著者 出版社 発行年

1 軟部腫瘍診療ガイドライン 2020 日本整形外科学会 監修 　　日本整形外科学会診療ガイドライン委員会軟部腫瘍診療ガイドライン策定委員会 編集 南江堂 2020

1 肝癌診療ガイドライン 2021年版 日本肝臓学会 編 金原出版 2021

1 大腸癌治療ガイドライン : 医師用 2022年版 大腸癌研究会 編 金原出版 2022

1 患者さんのための大腸癌治療ガイドライン : 大腸癌について知りたい人のために大腸癌の治療を受ける人のために 2022年版 大腸癌研究会 編 金原出版 2022

1 GIST診療ガイドライン(GIST) 日本癌治療学会 編 金原出版 2022

1 脳腫瘍診療ガイドライン 2022年版 日本脳腫瘍学会 編集 　　　日本脳神経外科学会 監修 金原出版 2022

1 頭頸部癌診療ガイドライン 2022年版 日本頭頸部癌学会 編 金原出版 2022

1 がん患者におけるせん妄ガイドライン 2022年版 日本サイコオンコロジー学会, 日本がんサポーティブケア学会 編集 金原出版 2022

1 子宮頸癌治療ガイドライン  2022年版 日本婦人科腫瘍学会 編 金原出版 2022

1 乳癌診療ガイドライン 2　疫学・診断編 日本乳癌学会 編 金原出版 2022

1 乳癌診療ガイドライン 1　治療編 日本乳癌学会 編 金原出版 2022

1 遺族ケアガイドライン : がん等の身体疾患によって重要他者を失った遺族が経験する精神心理的苦痛の診療とケアに関するガイドライン 2022年版 日本サイコオンコロジー学会, 日本がんサポーティブケア学会 編集 金原出版 2022

1 科学的根拠に基づく 皮膚悪性腫瘍診療ガイドライン 日本皮膚科学会, 日本皮膚悪性腫瘍学会 編 金原出版 2022

1 がん医療における患者-医療者間のコミュニケーションガイドライン 2022年版 日本サイコオンコロジー学会, 日本がんサポーティブケア学会 編集 金原出版 2022

1 膵癌診療ガイドライン  2022年版 日本膵臓学会膵癌診療ガイドライン改訂委員会 編 金原出版 2022

1 食道癌診療ガイドライン  2022年版 日本食道学会 編 金原出版 2022

1 遺伝性乳がん卵巣がんを知ろう! : みんなのためのガイドブック 2022年版 厚労科研「ゲノム情報を活用した遺伝性腫瘍の先制的医療提供体制の整備に関する研究」班, 日本遺伝性乳癌卵巣癌総合診療制度機構 編 金原出版 2022

1 乳癌患者の妊娠・出産と生殖医療に関する診療ガイドライン 2021年版 日本がん・生殖医療学会 編 金原出版 2021

1 原発性悪性骨腫瘍診療ガイドライン 2022 日本整形外科学会 監修 　　日本整形外科学会診療ガイドライン委員会, 原発性悪性骨腫瘍診療ガイドライン策定委員会 編集 南江堂 2022

1 がん治療におけるアピアランスケアガイドライン 2021年版 日本がんサポーティブケア学会 編 金原出版 2021

1 遺伝性乳癌卵巣癌〈HBOC〉診療ガイドライン  2021年版 日本遺伝性乳癌卵巣癌総合診療制度機構 編 金原出版 2021

1 肺癌診療ガイドライン : 悪性胸膜中皮腫・胸腺腫瘍含む.2022年版 日本肺癌学会 編 金原出版 2022

3 がん診療レジデントマニュアル 国立がん研究センター内科レジデント 編 医学書院 2022

1 患者さんのための乳がん診療ガイドライン 2023年版 日本乳癌学会 編 金原出版 2023

1 患者さんのための胃がん治療ガイドライン 2023年版　第3版 日本胃癌学会 編 金原出版 2023

1 がん免疫療法ガイドライン　第3版 日本臨床腫瘍学会 金原出版 2023

1 Onco-cardiologyガイドライン 日本臨床腫瘍学会, 日本腫瘍循環器学会 編集 南江堂 2023

参考
資料
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パネルディスカッション
「取ってよかった？！認定センター」
認定事務局 志賀

市立豊中病院（ 2022年更新） 宮本さん

加古川中央市民病院（2022年新規） 出口さん

JCHO九州病院（2021年更新） 三好さん
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本日のパネリスト

市立豊中病院

SW 宮本美和さん
加古川中央市民病院

看護師 出口直子さん

JCHO九州病院

看護師 三好典子さん

認定事務局

看護師 志賀

認定取得のきっかけ 認定取得のきっかけ

認定取得のきっかけ
司会
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相談件数だけではなく
がん相談の質の高さを客観的にアピールする方法として
センター長自ら取得を強く推し進めてくれました。

当時病院が高度型の取得を目指していたため、
緩和ケアと同様にがん相談の質も向上する目的で
取得しました。

拠点病院を取得後がん医療の強化を加速するにあたり、
他のがん相談との差別化を図り、スタッフのモチベー
ションを維持・向上することを目的に取得しました。



ディスカッション

１

２

３

認定申請準備や認定取得によって、院内にどんなよい変化があった？

認定申請準備や認定取得によって、がん相談支援センターや相談員、相談対応
にどんなよい変化があった？

認定取得に向けて病院の理解を得るために、どんな工夫・取り組みをした？
時間の確保や費用など組織の協力が得られるか心配…
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相談員が感じている

取ってよかった！
認定センター

病院にとって…

⚫ 全国でも数少ない「認定センター」であることをブランドと捉えてもらっている。

⚫ 他の病院との差別化、がん医療や質の高いがん相談を推進しているという病院のアピールになる。

がん相談支援センターにとって…

⚫ 相談員の確保、予算確保を「認定要件を満たすため」という理由で病院に要求しやすくなった。

⚫ 認定センターの要件を各相談員が共通の基準と認識しているため、がん相談支援センターの相談

員全員が同じ姿勢で相談業務にあたることができる。

⚫ 「認定センターであること」が自分たちの相談の質に自信をもたらし、

対外的にも胸を張れる。

⚫ 認定センターの要件を満たす活動は、よりよい相談環境や相談対応を模索し、改善することであ

り、自然とPDCAサイクルをまわしていると実感する。

相談員にとって…

⚫ 相談環境（承認情報や内規）を整備する活動によって、自分が相談員個人として相談を受けてい

るのではなく、組織に守られて相談を行っているという安心感を感じることができる。

⚫ NCCから受けるフィードバックが、改善点だけではなく、良い点も評価してもらえるため、

肯定感や達成感、安心感を高めてくれる。 68

認定センター取っています！
認定センターに必要です！



認定がん相談支援センターに関する情報はこちら

認定がん相談支援センター：

https://www.ncc.go.jp/jp/icc/cancer-info/project/certification/nintei_c/index.html

本日の内容の詳細を確認する場合は、
募集要項をご覧ください。

認定がん相談支援センター認定事務局

cisep-office@ml.res.ncc.go.jp

お問い合わせ

69

https://www.ncc.go.jp/jp/icc/cancer-info/project/certification/nintei_c/index.html

