
　　高知県がんピア・サポーターの養成、活動のイメージ（案）　

高知がん診療連携協議会情報提供・相談支援部会

ピア・サポーター

　患者会

医療機関

高知県
委託

広報

連携

・ピア・サポート養成事業
 委託
・広報

活動報告

・ピア・サポーター養成研修・実地研修・フォローアップ研修
・ピア・サポート活動（がん患者サロン、面談（個別相談）等で 
 活動）

候補者の推薦
（推薦書提出）

養成・派遣の調整

 ・ピア・サポーター候補者を
 病院から推薦 
・活動の場を提供（患者サロン、
 面談（個別相談）等）
・養成研修等への参加
・活動当日の振り返り（フィー
 ドバック）
・ピア・サポーターへの助言、
 心身の支援
・人材育成（研修会の講師等）
・広報 

＊第４期高知県がん対策推進
 計画に基づき実施

高知がん患者支援推進協議会
・候補者の推薦

・養成研修
・フォローアップ研修の開催
（翌年度～）
・実地研修（施設内サロンで実
 施）
・活動の場の構築
・派遣の調整
・広報

がん相談センターこうち

派遣要請

派遣

活動支援
・助言
・活動当日の振り返り
 （フィードバック）
・心身の支援

事業報告

ピア・サポーター養成の流れ
①候補者の選定（がん診療連携拠点病院等及 
 びがん患者団体は候補者を推薦）
  ↓
②養成研修の実施（受講者は参加申込書兼承
 諾書を提出）
  ↓
③実地研修の実施（がん診療連携拠点病院等
 及びがん患者団体のがんサロンに複数回参
 加）
  ↓
④面接（研修の振り返りや活動の可否等を意
 見交換）※評価基準は別に定める
  ↓
⑤認定証発行・サポーター登録
  ↓
⑥活動開始（がん診療連携拠点病院等及びが
 ん患者団体のがんサロン）
  ↓
⑦フォローアップ研修の実施（認定後２年目
 以降又は認定が更新された場合はその有効
 期間（５年間）内）

活動報告 活動報告

活動支援

資料４ 令和６年９月11日
第41回高知県がん対策推進協議会
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高知県がんピア・サポーター養成・派遣事業実施要綱（案）

（目的）

第１条 がん患者やその家族等（以下、「がん患者等」という。）の心理社会的

負担を軽減するとともに、地域における医療関連施設等との連携を図ること

で療養生活の適切な支援を行うことを目的として、がん患者等に対し、がん体

験の共有や情報提供等の支援を行う「高知県がんピア・サポーター」（以下、

「ピア・サポーター」という。）を養成し、派遣するために必要な事項を定め

るものとする。

（実施主体）

第２条 実施主体は高知県（以下、「県」という。）とする。なお、事業の一部を

本事業の遂行に当たり事業目的を十分に理解し適切な事業運営ができると認

められる者に委託することができる。

（要件）

第３条 ピア・サポーターは、次の各号すべてに該当する者とする。

（１）高知県内に在住しているがん患者又はその家族

（２）高知県が実施する「高知県がんピア・サポーター養成研修」（以下、「養成

研修」という。）及び「高知県がんピア・サポーター実地研修」（以下、「実

地研修」という。）を修了した者

（３）ピア・サポート活動の趣旨を理解し、がん相談窓口を設置する県内のがん

診療連携拠点病院等及びがん患者団体（以下、「がんサロン実施機関」とい

う。）においてピア・サポーターとして活動する意思のある者

（事業内容）

第４条 県は、次の各号に定める業務を行う。

（１）ピア・サポーターの養成

ア ピア・サポーターの推薦受付

イ ピア・サポーター養成研修及び実地研修の実施

ウ ピア・サポーターの認定及び登録

エ ピア・サポーター認定者へのフォローアップ研修の実施

（２）ピア・サポーターの派遣

ア ピア・サポーターの派遣要請受付

イ ピア・サポーターの派遣調整

ウ 活動状況の管理

（３）ピア・サポートに係る情報提供

（活動内容）

第５条 ピア・サポーターは、次の各号に定める活動を行う。

（１）がんサロン実施機関でのピア・サポート活動

（２）活動報告書の作成及びがんサロン実施機関への提出
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（３）その他、知事が必要と認める活動

（養成研修）

第６条 県は、ピア・サポーターが活動するうえで必要な技術及び基本的知識を

身につけるため、養成研修を実施する。

２ 養成研修の受講を希望する者は、活動予定のがんサロン実施機関からの推

薦を受けなければならない。

３ がんサロン実施機関は、県へ受講者の推薦を行うものとし、推薦にあたって

は事前に受講希望者との面談を行い心身の状態を確認する。

４ 県は、がんサロン実施機関から推薦のあった者について、受講資格、適性等

を書面により審査したうえで、受講の可否を決定し、がんサロン実施機関へ通

知する。

５ 県は、養成研修の受講に関し、虚偽の申請その他不正な行為があった場合は、

受講の決定を取り消すことができる。

６ がんサロン実施機関は、院内のがん相談実務者、がん診療に関わる医療者等

を養成研修へ参加させ、ピア・サポーターと連携したがんサロン活動を展開で

きるよう努める。

（実地研修）

第７条 県は、養成研修の修了者を対象に、がんサロン実施機関のがんサロンで

の複数回の実地研修を実施する。

（認定及び登録）

第８条 県は、養成研修及び実地研修修了後、面接のうえ、次の各号の要件につ

いて総合的に評価し、ピア・サポーターの認定を行う。

（１）ピア・サポートに関する知識

（２）コミュニケーション能力

（３）活動への意欲

（４）社会的適応性

２ 県は、認定を行った者に認定証（様式第１号）を交付し、「高知県がんピア・

サポーター名簿」（以下、「名簿」という。）（様式第２号）に登録する。

３ 認定の有効期間は５年間とする。

４ 県は、次の各号のいずれかに該当すると判断した場合は、認定を取り消し、

名簿から登録を抹消する。認定を取り消された者は、認定証を県へ返納しなけ

ればならない。

（１）ピア・サポーターとして不適切な行為があったとき

（２）疾病その他の理由によりピア・サポーターとして活動することが困難にな

ったとき

（３）本人から辞退届（様式第３号）の提出があったとき

（認定者のフォローアップ）

第９条 県は、ピア・サポーターとして活動していく中での悩み、課題などにつ
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いて情報交換を図り、ピア・サポート活動に必要な技術及び基本的知識の確認

を行うため、定期的に認定者へのフォローアップ研修を実施する。

（派遣）

第10条 県は、がんサロン実施機関からの派遣要請に応じて、ピア・サポーター

を派遣する。

２ ピア・サポーターの派遣方法は、次の各号に定めるとおりとする。

（１）派遣を希望するがんサロン実施機関は、原則として派遣希望日の２週間前

までに派遣申請書（様式第４号）を県へ提出する。

（２）県は、派遣申請書を受理した後、ピア・サポーターと調整を行い、その結

果について派遣に関する決定通知書（様式第５号）により、がんサロン実施

機関へ通知する。

（３）派遣決定後、県は派遣通知書（様式第６号）により、ピア・サポーターへ

通知する。

３ ピア・サポーターは、活動後、速やかに活動報告書（様式第７号）を作成し、

活動を行ったがんサロン実施機関へ提出する。

４ がんサロン実施機関は、ピア・サポーターが活動を行った後に振り返りの時

間を設けてフィードバックを行い、前項に規定する活動報告書に対応・評価を

記入し、県へ提出する。

（派遣にかかる費用）

第11条 ピア・サポーターの派遣にかかる費用は無償とする。

２ 旅費については、県の事務手続きに基づき、県が支払うものとする。ただし、

第６条第１項に定める養成研修、第７条に定める実地研修及び第９条に定める

フォローアップ研修への参加はこれに含めない。

（事故の補償）

第12条 県は、ピア・サポーターとして登録された者を対象に、ボランティア保

険に加入する。

２ ピア・サポーターは、派遣時に事故が発生した場合、速やかに県へ連絡、報

告するものとする。

（変更の届出）

第13条 ピア・サポーターは、認定事項のうち、氏名、住所、連絡先に変更が生

じた場合は、速やかに認定事項変更届（様式第８号）を県へ提出しなければな

らない。
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（認定の更新）

第 14 条 ピア・サポーターの認定を受けた者で有効期間の更新を希望する者は、

有効期間が満了する１ヶ月前までに、高知県がんピア・サポーター認定更新申

請書（様式第９号）により県へ申請しなければならない。

２ 県は、前項の申請書を受け付けた場合は、次の各号のすべてを満たしている

か確認したうえで、更新の可否を決定し、ピア・サポーターへ通知する。認定

を更新する場合は、第８条第３項に定める有効期間を５年間延長する。

（１）認定後２年目以降又は認定が更新された場合はその有効期間（５年間）内

に１回以上フォローアップ研修を受講していること。

（２）認定期間内又は認定が更新された場合はその有効期間（５年間）内に活動

実績が１例以上あること。ただし、活動実績がない場合は、その理由及び

今後の見込みを記載すること。

（守秘義務）

第15条 県は、ピア・サポーターの認定後、情報の秘密保持に関する誓約書（様

式第10号）を認定者から提出させるものとする。

（名簿の管理）

第 16 条 県は、第８条第２項に規定する名簿を、第３条第１項第３号に規定す

るがんサロン実施機関へ配布する。

（その他）

第17条 この要綱に定めるもののほか、実施に関して必要な事項は別に定める。

附 則

この要綱は、令和６年 月 日から施行する。
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認 定 証

様式第１号（第８条関係）

第 号

様

あなたは高知県がんピア・サポーター養成研修及び実地研修を修了され、

高知県がんピア・サポーターであることを認定します

有効期間は 年 月 日までとします

年 月 日

高知県知事
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高
知
県
が
ん
ピ
ア
サ
ポ
ー
タ
ー
登
録
者
名
簿
　
（
　
　
　
　
年
　
　
月
　
　
日
現
在
）
　

〒
住
所

電
話
番
号

メ
ー
ル
ア
ド
レ
ス

ピ
ア
サ
ポ
ー
タ
ー

養
成
研
修

実
地
研
修

フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ

研
修

1234567891
0

1
1

1
2

様
式
第
2
号
(
第
８
条
関
係
）

取
　
扱
　
注
　
意

連
絡
先

研
修
歴

登
録

番
号

登
録
日

氏
名

ふ
り
が
な

性
別

生
年
月
日

立
場

が
ん
の
部
位

所
属

（
患
者
会
等
）

参
加
サ
ロ
ン
等



- 7 -

様式第３号（第８条関係）

高知県がんピア・サポーター辞退届

年 月 日

高知県知事 様

高知県がんピア・サポーター

氏名：

高知県がんピア・サポーターの認定について、下記の理由により辞退したいの

で、高知県がんピア・サポーター養成・派遣事業実施要綱第８条第４項第３号の

規定により、次のとおり届け出ます。

記

生年月日
□昭和□平成

年 月 日
性別

登録番号

（認定証に記載さ

れている番号）

登録年月日

（認定日）
年 月 日

住所
〒 －

連絡先

電話：

携帯：

メールアドレス：

辞退の理由
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様式第４号（第 10 条関係）

高知県がんピア・サポーター派遣申請書

年 月 日

高知県知事 様

（申請者）

がんサロン実施機関名

代表者名

高知県がんピア・サポーター養成・派遣事業実施要綱第 10 条第２項第１号の

規定により、次のとおり申請します。

記

派遣希望日時

第１希望日 年 月 日 ： ～ ：

第２希望日 年 月 日 ： ～ ：

第３希望日 年 月 日 ： ～ ：

派遣場所

参加予定人数 名 派遣希望人数 名

派遣を希望する

ピア・サポーター

氏名

派遣を依頼する目的

及び具体的な内容

【目的】

□がんサロン □その他（ ）

□面談（個別相談）

【内容】

担当者連絡先

氏名：

電話：

メールアドレス：
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様式第５号（第 10 条関係）

年 月 日

様

高知県知事

担当課

連絡先

高知県がんピア・サポーターの派遣に関する決定通知書

年 月 日付けで申請のありました、高知県がんピア・サポーターの派遣

について、調整の結果、下記のとおり決定しましたのでお知らせいたします。

記

□調整した結果、次のとおり派遣するピア・サポーターのご承諾を得ました。

□調整がつかなかったため、派遣できません。

実施日時 年 月 日 ： ～ ：

実施場所

実施内容

派遣者氏名

派遣者連絡先

電話：

携帯：

メールアドレス：

その他
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様式第６号（第10条関係）

年 月 日

様

高知県知事

担当課

連絡先

高知県がんピア・サポーター派遣通知書

高知県がんピア・サポーター養成・派遣事業実施要綱に基づき、下記により

活動していただきますようお願いします。

記

※交通費については、高知県がんピア・サポーター名簿に登録されている住所

を起点として、県の事務手続きに基づき支給します。

実施日時 年 月 日 ： ～ ：

実施場所

実施内容

派遣先

担当者等

担当者：

電話：

メールアドレス：

その他
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様式第７号（第 10 条関係）

高知県がんピア・サポーター活動報告書

報告日： 年 月 日

備考：この活動報告書は、がんサロン実施機関を通じて県へ提出するものです。がんサロン実施

機関は、ピア・サポーターから提出を受けたらフィードバックを行い、対応・評価を記入して、

県へ提出をお願いします。また、ピア・サポーターへは写しの交付をお願いします。

氏 名

活動日時

活動場所

主な活動内

容（相談や

支援等の概

要を記載）

【ピア・サポーターが記載】

（ピア・サポーターとしての活動内容）

（利用者の反応）

対応・評価

（活動後の

フィードバ

ック内容等

を記載）

【がんサロン実施機関が記載】

フィードバック

実 施 日

所 属

氏 名
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様式第８号（第 13 条関係）

高知県がんピア・サポーター認定事項変更届

年 月 日

高知県知事 様

高知県がんピア・サポーター

氏名：

高知県がんピア・サポーターの認定について、認定事項の一部に変更が生じた

ので、高知県がんピア・サポーター養成・派遣事業実施要綱第 13 条の規定によ

り、次のとおり届け出ます。

記

変更年月日 年 月 日

登録番号

（認定証に記載されてい

る番号）

登録年月日

（認定日）
年 月 日

変更がある事項にチェックし、変更後の内容（変更があった項目のみ）を記載

してください。

□ 氏名

□ 住所
〒 -

□ 連絡先

電話：

携帯：

メールアドレス：

備考
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様式第９号（第 14 条関係）

高知県がんピア・サポーター認定更新申請書

年 月 日

高知県知事 様

高知県がんピア・サポーター

氏名：

高知県がんピア・サポーターの認定について、更新を受けたいので、下記のと

おり申請します。

記

生年月日 年 月 日 性別

登録番号
（認定証に記載され

ている番号）

登録年月日

（認定日）
年 月 日

該当する要件項目にチェックしてください。（更新には、１と２又は１と３

の要件を満たしている必要があります。）

１
認定後２年目以降又は認定が更新された場合はその有効期間

（５年間）内に１回以上フォローアップ研修を受講している。
□

２
認定期間内又は認定が更新された場合はその有効期間（５年

間）内に活動実績が１例以上ある。
□

３

認定期間内又は認定が更新された場合はその有効期間（５年

間）内に活動実績がない理由及び今後の見込みを具体的に記載

した書類を提出する。

活動実績がない理由及び今後の見込み 記載欄
□

備考
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様式第 10 号（第 15 条関係）

高知県知事 様

誓 約 書

私は、高知県がんピア・サポーター派遣事業（以下「本件事業」という。）に

従事するに当たり、本件事業を通じて取り扱う個人情報に関し、本件事業に従事

している間及び従事しなくなった後において、知り得た情報を漏らすことなく、

誠実に活動を行うことを誓います。

年 月 日

氏名（自署）
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高知県がんピア・サポーター養成研修等実施要領（案）

（目的）

第１条 この要領は、高知県がんピア・サポーター養成・派遣事業実施要綱（以下、「要綱」という。）

に規定する「高知県がんピア・サポーター」（以下、「ピア・サポーター」という。）が活動するうえ

で必要な技術及び基本的知識の習得を目的とした研修の実施に関し、必要な事項を定めるものとす

る。

（実施主体）

第２条 実施主体は高知県（以下、「県」という。）とする。なお、本事業の遂行に当たり事業目的を

十分に理解し適切な事業運営ができると認められる者に委託することができる。

（研修の種類）

第３条 県は、次の各号に定める研修を行う。

（１）高知県がんピア・サポーター養成研修（以下、「養成研修」という。）

（２）高知県がんピア・サポーター実地研修（以下、「実地研修」という。）

（３）高知県がんピア・サポーターフォローアップ研修（以下、「フォローアップ研修」という。）

（対象者）

第４条 養成研修等を受講できる者は、要綱第３条第１項第１号及び第３号に掲げる要件を満たす者

とする。

２ 前項にかかる受講者は、研修中及び研修修了後において、次の各号に定める基準を遵守しなけれ

ばならない。

（１）プライバシーを守り、知り得た内容を活動・利用の場以外で話題に出さないこと

（２）特定の治療法、代替療法、健康食品の推奨をしないこと

（３）商行為、宗教、政治活動への勧誘を行わないこと

（受講の申込）

第５条 養成研修及び実地研修の受講を希望する者（以下、「受講希望者」という。）は、高知県がん

ピア・サポーター養成研修及び実地研修参加申込書兼承諾書（以下、「養成研修等申込書」という。）

（様式第１号）に必要事項を記入し、がん相談窓口を設置する県内のがん診療連携拠点病院等及び

がん患者団体（以下、「がんサロン実施機関」という。）のうち、活動を予定しているがんサロン実

施機関へ期限までに提出しなければならない。

２ がんサロン実施機関は、前項の養成研修等申込書を受け付けた場合は、受講希望者と事前に面談

し、心身の状態がある程度落ち着いていることを確認のうえ、高知県がんピア・サポーター養成研
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修及び実地研修受講者の推薦書（以下、「推薦書」という。）（様式第２号）により、県へ受講者の推

薦を行うものとする。

３ 県は、養成研修及び実地研修の受講の可否を決定し、推薦のあったがんサロン実施機関へ通知す

る。

４ フォローアップ研修の受講を希望する者は、高知県がんピア・サポーターフォローアップ研修参

加申込書兼承諾書（様式第３号）に必要事項を記入し、期限までに県へ提出しなければならない。

５ 県は、フォローアップ研修の受講の決定について、申請のあったピア・サポーターへ通知する。

（研修内容）

第６条 研修内容は概ね次のとおりとする。

（受講の費用）

第７条 研修の受講費用は無料とする。受講に当たり、日当及び交通費は支給しない。

（その他）

第８条 この要領に定めるもののほか、実施に関して必要な事項は別に定める。

養成研修

研修内容 講師 時間 定員

ピア・サポートの基礎知識（ピア・サポ

ートとは、ピア・サポートの役割と活動

指針）、ロールプレイ

日本サイコオン

コロジー学会よ

り紹介

８時間

（事前動画視聴

２時間を含む）

10名

実地研修
がんサロン実施機関のがんサロンに複

数回参加

がんサロン実施

機関の相談員
２時間/回 １名/回

フォローア

ップ研修
事例検討、意見交換

拠点病院の医療

従事者
６時間 10名
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様式第１号（第５条関係）

高知県がんピア・サポーター養成研修及び実地研修参加申込書兼承諾書

※本研修は、ご自身ががんの体験があること、もしくは、ご家族や近しい方のがんを共に体験した

方であれば、ご家族やご遺族の立場でも受講することができます。

※この申込書に記載いただいた情報は、本事業の実施以外に使用いたしません。

⇒裏面も記入をお願いいたします。

ふりがな

性別
氏名

生年月日 □昭和 □平成 年 月 日 年齢

住所
〒 －

連絡先

電話：

携帯：

メールアドレス：

立場

□がん体験者

□がん体験者家族（関係： ）

□がん体験者遺族（関係： ）

がんの部位
□肺 □乳房 □子宮 □卵巣・膣・外陰部 □大腸 □前立腺

□その他（ ）

診断時期

治療状況
□治療中 □経過観察中（ ３ヶ月 ６ヶ月 １年定期検診 ）

□治療終了 □その他（ ）

治療歴・治療年数

所属（患者会等）

がん体験及び受講動機

研修を

知ったきっかけ

□病院からの紹介 □県や病院等のＷｅｂサイト □患者会からの紹介

□新聞などマスコミからの情報 □その他（ ）

（表）
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承 諾 書

以下の承諾事項を確認し、チェックボックスにチェックを入れてください。

年 月 日

氏名（自署）：

承 諾 事 項 承諾する

研

修

時

研修内容のすべてを受講します。（特段の理由がない限り、途中参加、途中退

出をした場合は、修了とみなされません。）
□

ピア・サポート活動の趣旨を理解し、他者の話をよく聴くことができ、要領第

４条第２項の各号に定めるもののほか、研修の実施時に主催者が別途示す注意

事項を守ることができます。（他の受講者への迷惑行為が見受けられる場合は、

ご退席いただく場合があります。）

□

研修において自身(家族)のがんの種類や治療経験などを語り合うことについ

て、承諾します。 □

研

修

終

了

後

研修修了後は、県内の医療機関、がん患者会・サロン等において、本研修で学

んだことを活かし、治療や仕事、生活に支障がない範囲でピア・サポート活動

を実践する意欲があります。

□

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、商行為、特定の政治団体・宗教団体への勧誘を行いません。 □

研修修了後、高知県がんピア・サポーターに認定をされたときは、高知県が

管理する「高知県がんピア・サポーター名簿」へ登録し、名簿はがん相談窓

口を設置する県内のがん診療連携拠点病院等及びがん患者団体と共有するこ

とを承諾します。

□

研修修了後、高知県がんピア・サポーターに認定されて２年目以降又は認定が

更新された場合はその有効期間（５年間）内には、特段の理由がない限り、高

知県がんピア・サポーターフォローアップ研修を認定証の有効期間内に１度

以上受講し、スキルの維持・向上を行います。（認定証の有効期間は５年間で

す）

□

共

通

研修において知り得たすべての個人情報については、研修中及び研修修了後

において、一切口外しません。
□

（裏）
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様式第２号（第５条関係）

年 月 日

高知県知事 様

推薦者

高知県がん・ピアサポーター養成研修及び実地研修受講者の推薦書

標記研修の参加について当院より下記の者を推薦いたします。

また、下記の者より提出があった「高知県がんピア・サポーター養成研修及び実地研修参加

申込書兼承諾書」について別添のとおり提出します。

記

推薦者（ 名）

１ 推薦者氏名（ふりがな）
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様式第３号（第５条関係）

高知県がんピア・サポーターフォローアップ研修参加申込書兼承諾書

登録番号（認定証に記載されている番号） 第 号

ふりがな

性別
氏名

生年月日 □昭和 □平成 年 月 日 年齢

住所
〒 －

連絡先

電話：

携帯：

メールアドレス：

ピア・サポートの経験は

ございますか。

□あり

□なし

がんサロンへの参加経験

はございますか。

□あり

□なし

本研修を受講しようと思

ったきっかけや、ピア・サ

ポーターに対する思いな

どがございましたらご記

入ください。

研修に参加するにあた

り、配慮してほしいこと

がありましたらお書きく

ださい。

（表）
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承 諾 書

以下の承諾事項を確認し、チェックボックスにチェックを入れてください。

年 月 日

氏名（自署）：

承 諾 事 項 承諾する

研

修

時

研修内容のすべてを受講します。（特段の理由がない限り、途中参加、途中退

出をした場合は、修了とみなされません。）
□

ピア・サポート活動の趣旨を理解し、他者の話をよく聴くことができ、要領第

４条第２項の各号に定めるもののほか、研修の実施時に主催者が別途示す注意

事項を守ることができます。（他の受講者への迷惑行為が見受けられる場合は、

ご退席いただく場合があります。）

□

研修において自身(家族)のがんの種類や治療経験などを語り合うことについ

て、承諾します。 □

研

修

終

了

後

研修修了後は、県内の医療機関、がん患者会・サロン等において、本研修で学

んだことを活かし、治療や仕事、生活に支障がない範囲でピア・サポート活動

を実践する意欲があります。

□

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、商行為、特定の政治団体・宗教団体への勧誘を行いません。 □

認定が更新された場合は、特段の理由がない限り、高知県がんピア・サポー

ターフォローアップ研修をその有効期間（５年間）内に１度以上受講し、ス

キルの維持・向上を行います。
□

共

通

研修において知り得たすべての個人情報については、研修中及び研修修了後

において、一切口外しません。
□

（裏）
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承 諾 書

以下の承諾事項を確認し、チェックボックスにチェックを入れてください。

年 月 日

氏名（自署）：

承 諾 事 項 承諾する

研

修

時

研修内容のすべてを受講します。（特段の理由がない限り、途中参加、途中退

出をした場合は、修了とみなされません。）
□

ピア・サポート活動の趣旨を理解し、他者の話をよく聴くことができ、要領第

４条第２項の各号に定めるもののほか、研修の実施時に主催者が別途示す注意

事項を守ることができます。（他の受講者への迷惑行為が見受けられる場合は、

ご退席いただく場合があります。）

□

研修において自身(家族)のがんの種類や治療経験などを語り合うことについ

て、承諾します。 □

研

修

終

了

後

研修修了後は、県内の医療機関、がん患者会・サロン等において、本研修で学

んだことを活かし、治療や仕事、生活に支障がない範囲でピア・サポート活動

を実践する意欲があります。

□

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、商行為、特定の政治団体・宗教団体への勧誘を行いません。 □

認定が更新された場合は、特段の理由がない限り、高知県がんピア・サポー

ターフォローアップ研修をその有効期間（５年間）内に１度以上受講し、ス

キルの維持・向上を行います。 □

共

通

研修において知り得たすべての個人情報については、研修中及び研修修了後

において、一切口外しません。
□

（裏）

高知県がんピア・サポート事業に関する説明会 次第

日時 令和６年７月30日（火）17:00～18:15

場所 高知県庁本庁舎２階 第二応接室

１ 開 会

２ 議 事

（１）高知県がんピア・サポート事業に対するご意見への対応について ・・・・・資料１

（２）高知県がんピア・サポート事業にかかる要綱等の修正案について

１）高知県がんピア・サポーターの養成、活動のイメージ（案） ・・・・・・・資料２

２）高知県がんピア・サポーター養成・派遣事業実施要綱（案） ・・・・・・・資料３

３）高知県がんピア・サポーター養成研修等実施要領（案） ・・・・・・・資料４

４）高知県がんピア・サポート活動・利用ルール（案） ・・・・・・・資料５

（３）候補者への説明要領（「がんピア・サポーターになりませんか」）（案）について

・・・・・・資料６

（４）高知県がんピア・サポーター認定前面接の評価基準（案）について ・・・・資料７

（５）高知県がんピア・サポート活動への旅費支給ルール（案）について ・・・・資料８

３ 閉 会
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高知県がんピア・サポート事業に対するご意見への対応 （受付期間：6/7～6/30）

項目 意見の概要 県の考え方・対応策

1

【活動のイメージ】

（がん相談センターこう

ち）ピア・サポート養成の

流れ

○「①候補者の選定」「④面接」「⑤認定証発行・サポーター登

録」はどこが行うか記載が必要ではないか。

○「②養成講座受講」とあるが、養成研修の間違いではないか。

また、研修の内容はいつ示されるのか。

○「④面接」の「※評価基準は別に定める」となっているが、

評価基準を示してもらいたい。

○「⑤認定証発行・サポーター登録」の認定証様式の記載が必

要ではないか。

○がん相談センターこうちが行うものとして記載し、事業を進めること

としています。

○ご意見のとおり、「②養成講座受講」を「②養成研修の実施」へ修正し

ます。また、研修の内容は、12月6日（金）の情報提供・相談支援部会

でお示ししたいと考えています。

○ご意見を踏まえ、評価基準を資料7のとおり内規（要綱、要領とは

別）として定めたいと考えています。

○ご意見を踏まえ、認定証様式を要綱に追記します。

2

【活動のイメージ】

（医療機関）ピア・サポー

ターへの活動の場の提供

○「活動の場を提供（患者サロン、面談等）」とあるが、面談と

は具体的に何か。

○活動の場を誰に提供するのか記載が必要ではないか。

○面談とは、がんサロン等の集団ではなく、利用者1人対ピア・サポー

ター1人で個別に話し合う場を想定しています。他県の事例を踏まえる

と、がんサロンでの活動が主になると考えています.

ご意見を踏まえ、「面談」を「面談（個別相談）」へ修正します。

○医療機関の皆様には、がんサロン等の活動の場をピア・サポーターへ

提供していただくものとして記載し、事業を進めることとしています。

なお、R5.4.28付け5高健対第125号「高知県がんピア・サポート事業

への協力依頼について（依頼）」により、各拠点病院等の院長から医療

機関の役割についてはご承諾いただいています。

資料１－１ 令和６年７月30日

がんピア・サポート事業に関する説明会
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3

【要綱】

ピア・サポーターの認定取

り消し

●第8条第4項第1号に記載している「ピア・サポーターとし

て不適切な行為を行ったとき」の不適切とは、何を指して不適

切というのか。人によって判断が違わないように、明確化して

もらいたい。

●要綱第8条第4項第2号に記載している「疾病その他の理由

により、ピア・サポーターとして活動することが困難になった

とき」は、県がどのように把握するのか。がんサロン実施機関

が判断し、県へ報告するのか。本人はやりたい気持ちがあるが、

医療者側から見ると活動が難しいと考える場合はどのように

対応したらよいのか。

●活動・利用ルールに違反した場合を想定しています。活動・利用ルー

ルに記載している以外の具体については、個別の案件ごとに、関係機関

と県で対応を協議し、判断していきたいと考えています。

●本人に続けたいという意思がある場合は、治療状況や体調、生活事情

を考慮した上で可能な範囲で活動を続けていただきたいと考えていま

す。現実的には、活動が困難になった場合の把握方法は、本人からの申

出による以外は難しいと考えています。

4

【要綱】

ピア・サポーターの認定の

更新

●活動イメージ案には「フォローアップ研修（２年目以降）」と

記載されているが、要綱第14条第1項第2号では、「認定期間

内に１回以上フォローアップ研修を受講」とある。養成研修と

フォローアップ研修を同時に受講することが可能と読めるた

め、1回読んだら分かる表現にしてもらいたい。

●ご意見を踏まえ、要綱の記載を「認定期間内」ではなく「２年目以降

又は認定が更新された場合はその有効期間（５年間）内」へ修正します。

5

【要綱】

（様式第2号）高知県がん

ピア・サポーター登録者名

簿

●個人情報になるため、名簿に記載するのは生年月日ではなく

年齢で良いのではないか。

●名簿はがんサロン実施機関と共有する台帳としての扱いですが、年齢

を記載した場合、毎年県で年齢を更新する必要があり、更新抜かりや更

新誤りが起こる可能性があるため、生年月日を記載するように考えてい

ます。また、名簿をがんサロン実施機関と共有することについて、研修

参加申込書兼承諾書にてがんピア・サポーターに承諾を得ることとしま

す。
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6

【要綱】

（様式第3号）高知県がん

ピア・サポーター辞退届

○氏名、生年月日、電話番号を2回記入する必要があるのか。

1回で良いのではないか。

○ご意見を踏まえ、要綱を修正します。

7

【要綱】

（様式第4号）高知県が

んピア・サポーター派遣

申請書

●派遣申請をする際に、ピア・サポーターの希望者を伝える

ことはできるのか。

○「高知県がんピア・サポーターの養成及び活用に関する要

綱第10条第2項の規定により」とあるが、送付されている要

綱の名称は「高知県がんピア・サポーターの養成・派遣事業

実施要綱」である。記載の「高知県がんピア・サポーターの

養成及び活用に関する要綱」を送付してもらいたい。

○また、「高知県がんピア・サポーターの養成・派遣事業実施

要綱」には、第10条はあるが、「2（1）」と記載されており、

「第2項」と記載されていない。「第2項」と記載されている

要綱を送付してもらいたい。

●希望者を伝えていただき、がん相談センターこうちで日程調整するこ

とを考えています。ご意見を踏まえ、様式に「希望ピア・サポーター」

の欄を追記します。

○派遣に関する記載を充実したため、要綱名を「高知県がんピア・サポ

ーターの養成及び活用に関する要綱」から「高知県がんピア・サポータ

ー養成・派遣事業実施要綱」へ見直しました。ご意見のとおり、様式第

4号の記載を「高知県がんピア・サポーター養成・派遣事業実施要綱」

へ修正します。

○要綱2（1）と書きますが、数字は項を、（）は号を意味し、第○項と

は書かないことが、条文等の構造上の決まりとなっています。記載が不

十分でしたので、「要綱第10条第2項の規定により」を「第10条第2

項第1号の規定により」へ修正します。
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8

【要綱】

（様式第5号）高知県が

んピア・サポーターの派

遣に関する決定通知書

○派遣の承認、不承認の決定は県がするのか。承認、不承認

の責任の所在の記載が必要ではないか。また、「問い合わせ

先」としているが、問い合わせ先ではなく、不承認を決定し

た部署の記載が必要ではないか。

〇派遣の日程調整及び決定はがん相談センターこうちが行います。医療

機関と派遣を希望するピア・サポーターとの日程調整の結果通知であ

り、発出するのはがん相談センターこうちのため、問い合わせ先はがん

相談センターこうちとし、事業を進めることとしていますので、それが

分かるように記載する欄を設けます。

○様式第4-2号（不承認決定通知書）は、ピア・サポーターの体調不良

等により日程調整がつかず派遣が難しい場合に通知する様式ですが、ご

意見を踏まえ、様式第4-2号は削除します。また、様式第4-1号（派遣

に関する決定通知書）を様式第５号へ修正し、日程調整がつかない場合

も含めて、派遣に関する調整結果をお知らせするようにします。

9

【要綱】

（様式第8号）高知県がん

ピア・サポーター認定事項

変更届

○「所属患者会など」と記載しているが、別の様式では｢所属」

と記載している。統一したらどうか。

○複数の様式で所属（所属患者会等を記載していただく趣旨）を記載し

ていただくこととしていましたが、ご意見を踏まえ、本様式から「所属

患者会など」の記載は削除し、所属を確認する様式は、養成研修等実施

要領の様式第１号（参加申込書兼承諾書）のみとします。
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10
【要綱】

（様式第10号）誓約書

○「高知県知事様」と様式の一番下に記載されているが、様式

の上部へ記載するものではないか。このような様式は見たこと

がないが、健康対策課では、こうした取扱いをしているのか。

○「誠実に職務を行う」とあるが、ピア・サポーターは職務か。

○「所属」の記載は必要か。所属とは何を考えてのことか。

○本来業務と本件業務の記載の違いは何か。

○県の公文書として、本様式の体裁に問題ないことを確認しています

が、ご意見を踏まえて様式を修正します。

○ご意見を踏まえ、「職務」を「活動」へ修正します。

○所属している患者会等がある方は記載していただく趣旨ですが、養成

研修及び実地研修参加申込書兼承諾書（要領様式第１号）で確認してい

るため、ご意見を踏まえ、誓約書から「所属」の記載を削除します。

○ご意見のとおり、「本件事業」へ修正します。

11
【要領】

フォローアップ研修

●フォローアップ研修は、日時を決めて定期的に開催するの

か、または必要に応じて開催するのか。

●まず１年目は、養成研修と実地研修を受講していただき、2年目以降

又は認定が更新された場合はその有効期間（５年間）内にフォローアッ

プ研修を受講していただく予定です。開催時期については、年１回程度

で対象者がいれば日時を決めて開催したいと考えています。
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12

【要領】

（様式第１号）高知県がん

ピア・サポーター養成研修

及び実地研修参加申込書

兼承諾書

●「がんとの関係」について、違う表現とした方が良いのでは

ないか。

○記入項目はもう少し少なくするなど内容の精査が必要では

ないか。例えば、がんの種類となると、扁平上皮癌とか腺がん

とかを書くのか。

○研修を知ったきっかけとあるが、参加するように説明を受け

たからではないのか、質問の意図が分からない。

○申込書兼承諾書と記載した様式と、別紙で承諾書と記載した

様式があるが、何の承諾書か記載が必要ではないか。

○承諾事項について「承諾した」という言葉がないが、何か問

題になった時にサイン等何もなくて良いのか疑問だ。承諾の意

思表示はどの書類でするのか。

○承諾事項に、「講座の決まりを守ることができます」とある

が、講座の決まりを教えてもらいたい。

●ご意見を踏まえ、「がんとの関係」を「立場」へ修正します。

○胃がん、大腸がんといった部位別の記載を想定しているため、「がん

の部位」へ修正します。また、ご意見を踏まえ、選択肢を記載する形に

見直します。

○がんサロン実施機関の声がけ以外で県のWEBサイト等を見て研修を

知った方もいる可能性を考え、記載しています。ご意見を踏まえ、選択

肢を記載する形に見直します。

○申込書の裏面を承諾書とし、表裏1枚で申込書兼承諾書として考えて

いますが、ご意見を踏まえ、様式上部に「表」「裏」を追記します。

○ご意見を踏まえ、裏面にも氏名を記載（自署）していただくこととし

ます。また、「以下の承諾事項を確認し、チェックボックスにチェック

を入れてください。」と追記します。

○文言を、「要領第4条第2項の各号に定めるもののほか、研修の実

施時に主催者が別途示す注意事項」へ修正します。注意事項とは、

要領第4条第2項の各号に定めるもののほか、「携帯電話はマナーモー

ドにする」「私語は慎む」等の一般的な研修参加時の決まり（ルール）を

考えています。

13

【要領】

（様式第２号）高知県がん

ピア・サポーター養成研修

受講者の推薦書

○「研修会」と記載されているが、「会」は必要か。「研修」と

記載したり「研修会」と記載したり、文言が統一されておらず、

内容の理解まで進めない。

○推薦者（ 名）の（）内には数字を入れるのか。

○ご意見のとおり、「研修会」は「研修」へ修正します。

○人数を記載していただくことを考えています。

- 7 -

14

【要領】

（様式第３号）高知県がん

ピア・サポーターフォロー

アップ研修参加申込書兼

承諾書

○記載事項に「がんとの関係」とあるが、いろんな書類で何度

も聞いているが、最初に聞いたもので良いのではないか。登録

番号を見れば分かるにも関わらず、患者にとって触れてほしく

ないことを何度も聞く理由を教えてもらいたい。

○フォローアップ研修は、ピア・サポーター２年目以降の方が

受ける研修のため、経験を聞くのはおかしいのではないか。

○承諾書について「承諾した」という言葉がないが、承諾の意

思表示はどこでするのか。

○「研修会」と記載されているが、「会」は必要か。「研修」と

記載したり「研修会」と記載したり、文言が統一されておらず、

内容の理解まで進めない。

○ご意見のとおり、様式第1号で確認しているため、様式第3号の記載

を削除します。

○ピア・サポーターの認定後、派遣希望がないなど活動機会がなくピ

ア・サポート経験がない方がいることも想定されるため、経験を確認す

ることとしています。

○ご意見を踏まえ、「以下の承諾事項を確認し、チェックボックスにチ

ェックを入れてください。」と追記します。併せて、様式上部に「表」

「裏」を追記します。

○ご意見のとおり、「研修会」は「研修」へ修正します。

15
【その他】

ピア・サポーター候補者

●現時点で、ピア・サポーターとして推薦者の候補がいるか。 ●がん相談センターこうちでは、常時サロンに参加される方で、国実

施のピア・サポーター養成研修を受講された方が2名おり、その方に

声かけする予定です。

●コロナの影響でサロン開催が縮小している中、各医療機関ともなか

なか難しい状況にあるのは承知していますが、サロンでピア・サポー

ターの成り手としてお願いできそうな方がいる場合は、候補者として

推薦の検討をお願いします。
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●は6/7情報提供・相談支援部会でいただいたご意見、○は6/8～6/30に県庁健康対策課あてメールでいただいたご意見。

16
【その他】

旅費

●旅費は、がん相談センターこうちの事務手続きに基づき行わ

れるのか。また、タクシー代は支給されるのか。

○旅費は委託先が事務手続きをするとのことだが、振込か手渡

しか等はがん相談センターこうち（県委託先）が決めるのか。

●旅費は、県の規定に準じて取り扱います。タクシーを公共交通機関代

わりに使用することは原則できないことになっていますが、ピア・サポ

ーターの方はがん患者ですので、病態によりタクシーでの移動が必要な

場合は認めるようにしたいと考えています。なお、支給に当たっては、

タクシーの領収書を提出いただくことが必要になります。ご意見を踏ま

え、別紙のとおり旅費の取扱いルール案を作成しました。

○現金受け渡し時の数え間違いのリスクや、委託先での現金管理、領収

書作成の事務が生じること等から、旅費は振込での支払いとして、事業

を進めることとしています。

17
【その他】

候補者への説明

●ピア・サポーター候補者にはどの資料を提示する予定か。ま

た、候補者への説明はどこがするのか。

●候補者の方へは、「活動のイメージ」「要綱」「要領」「活動・利用ルー

ル」等を提示して、がんサロン実施機関からご説明いただくことを考え

ています。ご意見を踏まえ、資料6のとおり説明要領案を作成しました

（6/7の部会では、「説明要領は各機関へ個別にご説明する想定」とお答

えしていましたが、今回の説明会をそれに代えさせていただきます）。
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＜高知医療センター様より 7/5 にメール提出された質問書に対する県の考え方・対応策＞

ピアサポーター関連

1．実施要綱について

内 容 県の考え方・対応策

１ 第 4条（1）

（3）

ウとエを入れ替えたらどうか。

ピアサポートに係る情報提供を県がされると書かれていますが、具体

的に何の情報提供をされるのか

○ご意見を踏まえ、ウとエを入れ替えます。

○具体的には、ピア・サポート活動の状況や研修の開催状況等をホー

ムページで情報提供することを考えています。

２ 第 6条 2 活動予定のがんサロン実施機関とは。

活動はどこかのサロンからの要請があってのことでは

○他のがんサロンから要請があることも考えられますが、基本的には

推薦していただくがんサロン実施機関が活動のベースになることを

想定しています。

３ 第 8条 4 （1）ピアサポーターとしての不適切な行為について、具体的な内容と

それを判断するのは誰か

（2）ピアサポーターとしての活動が困難になった時、誰が判断するの

でしょうか。

○資料 1-1 の項目 3の回答のとおりです。ピア・サポート活動の中で

気になる点があれば、がんサロン実施機関からがん相談センターこう

ちへ報告していただき、県と関係機関で協議のうえ、県で個別に判断

していきたいと考えています。

４ 第 9 条（認

定者のフォ

ロ ー ア ッ

プ）

① 定期的に認定者へのフォローアップ研修を行うとしていますが、

「事例検討、意見交換」「2年目以降」ということになっていると思い

ます。この活動中の悩みや課題などについて情報交換ができるのでし

ょうか。また、悩みや課題が解消されるのでしょうか。

② 定期的が意味するものは何でしょうか。

③ フォローアップ研修についての定義、位置づけはどこに示してあ

るのか教えてください。目的とかが示されていないので①のようにな

るのでは。

○ピア・サポート活動の質を担保していくためにも、養成後の継続的

な研修は重要と考えています。また、活動における困難の共有と解決

に向けた意見交換、ピア・サポーター同士の相互交流、活動に必要な

技術及び基本的知識の確認を行うことを目的としています。

○年 1回程度で日時を決めて定期的に開催したいとの趣旨です。

○フォローアップ研修の定義、目的は本条において定めています。

資料１－２ 令和６年７月30日

がんピア・サポート事業に関する説明会
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５ 第 10条４ がんサロン実施機関がする活動報告書に対応というのは具体的には？

評価を記入とあるがどのように評価し県への提出方法は？

○例えば、ピア・サポーターができたこと、感じたこと、改善点など

についてピア・サポーターと振り返りをしていただき、その中で対応

（助言等）したことや評価（意見等）についてご記入ください。

○メール等でがん相談センターこうちへご提出ください｡

６ 第 12条 ボランティア保険に加入について 手続きと保険料の支払いは県がさ

れるという事で

○がん相談センターこうちで行います。

７ 第 14条 第 7 条第 1 項に定めるとあるが、認定の更新について記載された内容

は書かれていないのでは

○第 14 条（認定の更新）について、以下のとおり修正します。

「第 14 条 ピア・サポーターの認定を受けた者で有効期間の更新を

希望する者は、有効期間が満了する 1ヶ月前までに、高知県がんピ

ア・サポーター認定更新申請書（様式第 9号）により県へ申請しな

ければならない。

2 県は、前項の申請書を受け付けた場合は、次の各号のすべてを満

たしているか確認したうえで、更新の可否を決定し、ピア・サポ

ーターへ通知する。認定を更新する場合は、第 8条第 3項に定め

る有効期間を 5年間延長する。

（1）認定後 2年目以降又は認定が更新された場合はその有効期間（5

年間）内に 1回以上フォローアップ研修を受講していること。

（2）認定期間内又は認定が更新された場合はその有効期間（5年間）

内に活動実績が 1例以上あること。ただし、活動実績がない場合

は、その理由及び今後の見込みを具体的に記載した書類を提出す

ること。」
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2．実施要領について

８ 第 16条 第 7条第 2項はどこにあるのか

第 3条第 3 号に規定するとあるが、サロン実施機関について規定され

た文言を教えてください。

○第 8条第 2項の誤りですので修正します。

○第 3条第１項第 3号に規定する、「がん相談窓口を設置する県内の

がん診療連携拠点病院等及びがん患者団体（以下、「がんサロン実施

機関」という。）」です。

９ 第 17条 実施に関して必要な事項は別に定めるとしているが、それは頂いてい

る実施要領でいいのか。それであれば、実施要領に定めると書いた方が

わかりやすいのでは

○本条では、概括的な事項を定めており、要綱より詳細なものを定め

る必要が生じた場合を想定して「別に定める」と記載しているもので

す。「別に定める」ものは、実施要領もその一つですが、その他にも

文書を定めることができるよう、あらかじめ実施要領のみに限定しな

い記載としています。

10 第 4条 養成研修を受講できるものについて要綱の第 3条に定める要件を満た

すものとあるが、要綱第 3条（2）には養成研修を修了したものと書か

れているが。内容が矛盾していませんか

2（1）聞いた内容を・・・とあるが、聞いた内容だけでよいのか

○ご意見のとおり、「要綱第 3条に定める要件を満たす者」を「要綱

第 3条第 1項第 1号及び第 3号に掲げる要件を満たす者」へ修正しま

す。

○厚生労働省委託事業「がん総合相談に携わる者に対する研修事業」

のピア・サポーター養成テキストや先進県で「聞いた内容」としてい

たため、参考にしました。ご意見を踏まえ、「知り得た内容」へ修正

します。
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11 第 5条

2

3

4

・期限までに活動予定のがんサロン実施機関に提出とあるが、活動予定

とは？ピアサポーターとしての活動は依頼されたところへ出向いて活

動すると思うので

・県に提出とあれば高知県知事では。健康対策課であればそのように明

記するといいのでは別の様式では県に提出と書かれていた場合は県知

事になっていて、この提出用は健康対策課になっている。統一されたも

のにしてはどうか。

・フォローアップ研修参加申込書兼承諾書となっているが承諾書はど

こに

・受講の決定については要綱第 6条第 4項となっているがこれはピア・

サポーターの養成研修のことでしょうか。上記にフォローアップ研修

が書かれているので混乱します。ピアサポーターの養成研修とフォロ

ーアップ研修が混在しないような工夫をお願い致します。

○質問 2の回答のとおり、基本的には、推薦いただいたがんサロン実

施機関のがんサロン（＝活動予定のがんサロン）で活動していただく

流れを想定しています。

○事務手続き上特に問題のない規定ですが、ご意見を踏まえ、「高知

県健康政策部健康対策課長」を「高知県知事」へ修正します。

○申込書の次ページに承諾書を記載しています。申込書の裏面を承諾

書とし、表裏 1枚で申込書兼承諾書として考えています。

○ご意見を踏まえ、「受講の決定については、要綱第 6条第 4項に定

めるとおりとする」を削除し、第 3項に「県は、受講の可否を決定し、

推薦のあったがんサロン実施機関へ通知する」、第 5項に「県は、フ

ォローアップ研修の受講の決定について、申請のあったピア・サポー

ターへ通知する」を追記します。

12 第 6条 ・養成研修ですが、動画視聴を除くと 6時間ですが、100 ページ以上も

ある資料ですが、研修時間は大丈夫でしょうか。ロールプレイもある

が。

○他県の養成研修タイムスケジュールを参考にしています。なお、日

本サイコオンコロジー学会ホームページで紹介されている香川県、栃

木県の事例も 6時間弱となっています。

○高知県でも、研修の開催においては、厚生労働省委託事業「がん総

合相談に携わる者に対する研修事業」の委託先である日本サイコオン

コロジー学会に講師の紹介等支援を依頼する予定です。なお、メニュ

ーの詳細は今後検討していきます。
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3．様式他

13 第 8条 別に定めるものは「高知県がん・サポート活動・利用ルール」でしょう

か。

「私は、高知県がんピアサポーター派遣事業（以下「本件業務」）とな

っていますが、「本件事業」の間違いではないということでよろしいで

しょうか

○本条では、概括的な事項を定めており、要領より詳細なものを定め

る必要が生じた場合を想定して「別に定める」と記載しているもので

す。「別に定める」ものは、活動・利用ルールもその一つですが、その

他にも文書を定めることができるよう、あらかじめ実施要領のみに限

定しない記載としています。

○ご意見のとおり、「本件業務」を「本件事業」へ修正します。

14 様式第 1号 ・がんとの関係→がんとの関連などにして欲しい

・がん体験とあるが、そのような表現をするのでしょうか。

・がん体験→何を聞きたいのか判らない。上記でがんのことについては

聞いているので

○資料 1-1 の項目 12の回答のとおり、「がんとの関係」を「立場」へ

修正します。

○厚生労働省委託事業「がん総合相談に携わる者に対する研修事業」

のピア・サポーター養成テキストでは、ピア・サポートとは「同じ体

験をした仲間（ピア）が相互に助け合う（サポート）こと」と定義さ

れています。

○がん体験及び受講動機は、ご自身の体験を踏まえ、どのようなサポ

ートをしていきたいか記載いただく趣旨ですが、ご意見を踏まえ、様

式欄外に「※本研修は、ご自身ががんの体験があること、もしくは、

ご家族や近しい方のがんを共に体験した方であれば、ご家族やご

遺族の立場でも受講することができます。」と追記します。
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15 様式第 2号 高知県健康対策部健康対策課長宛→様を希望します。 ○ご意見のとおり「宛」を「様」へ修正するとともに、宛名を知事に

統一します。

16 様式第 3号 がんとの関係→ がんとの関連とかでは

ピアサポーターの経験はございますか。→ ピアサポーターとしての

活動経験はございますかでは

○「がんとの関係」の言葉については、資料 1-1 の項目 12 及び本資

料の項目 14 記載のとおりですが、様式第 1号（申込書兼承諾書）で

確認しているため、本様式からは削除します。

○｢ピア・サポートの経験はございますか」の誤りですので、修正し

ます。（厚生労働省委託事業「がん総合相談に携わる者に対する研修

事業」のピア・サポーターフォローアップ研修会マニュアルより）

17 様式第 8号 他の様式と同様に高知県知事様を上に持ってきて頂きたい ○資料 1-1 の項目 10 の回答のとおり、県の公文書として、本様式の

体裁に問題ないことを確認していますが、ご意見を踏まえて様式を修

正します。

18 「養成・活

動のイメー

ジ図」

① 医療機関の枠中・活動当日の振り返りの後に（対応 評価）を追加

しては

② ピアサポート養成の流れの枠組になっているところで、がんセン

ターこうちさんの枠の中のフォローアップ研修の開催に繋がっていま

すが、その尖った部分は不要では

○厚生労働省委託事業「がん総合相談に携わる者に対する研修事業」

のピア・サポーター養成テキストでも、ピア・サポーターと医療者で

振り返りの時間を持つことが推奨されていますので、活動を行った医

療機関で振り返りをしていただきたいと考えています。ご意見を踏ま

え、「活動当日の振り返り」を「活動当日の振り返り（フィードバッ

ク）」へ修正します。

○枠の中は、がん相談センターこうちが委託業務として行うピア・サ

ポーター養成の流れを記載しております。吹き出しの位置は「フォロ

ーアップ研修の開催」の文字の横にありますが、意図的に配置してい

るものではありません。

ご意見を踏まえ、誤解を生じないよう吹き出しの位置を修正します。
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③ ②で尖った部分を削除するとピアサポートの養成の流れ①は候補

者の推薦→候補者の選定 医療機関等から推薦のあった方をさらに選

定するという流れでしょうか。

○枠の中は、がん相談センターこうちが委託業務として行うピア・サ

ポーター養成の流れを記載しています。

19 「高知県が

ん・サポー

ト活動・利

用ルール」

「高知県がん・サポート活動・利用ルール」→「高知県がん・サポート

活動者・利用者ルール」では

お互いに話を聞いた内容については→ピアサポート活動・利用ルール

の中に守秘義務を盛り込むか誓約書を書いて貰うかでは

③〇〇しましょうとなっていますが話題にしないでくださいとかで

は。また、（ ）内愚痴や悪口などを言ってはいけません 小学生へ

の注意書きのように思います。

⑨の内容について 「重点を置いてくださいとか」と「アドバイスや励

ましをされると利用者の負担になることがあります」とか萎縮するよ

うな表現はさけるべきでは。

○ピアサポート活動及び利用に関するルールとして規定しており、

「高知県がんピア・サポート活動・利用ルール」として取り組んでい

きます。

○守秘義務については、ピア・サポーターには別途誓約書（要綱様式

第 8号）を提出いただきます。重要なことですので、活動前にも一読

いただきたくルールにも記載しています。また、利用者にも守ってい

ただく必要がありますので、ルールに記載しています。

○ご意見を踏まえ、「③参加者の立場や考えを尊重し、相手を思いや

って発言するとともに批判・非難をしないように努めてください。ま

た、その場にいない人を話題にするのはやめてください。」へ修正し

ます。

○ご意見を踏まえ、「⑨ピア・サポーターは、利用者が話される不安

や悩みをじっくりと聴いてください。利用者と対等な立場で、自身の

体験を話し、共に考える姿勢で接してください。」へ修正します。
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要綱、要領、その他様式（様式は第 1号から 3号までが 2つあるので紛らわしいです）

文言もそうですが、統一性がなく確認作業がされたのか疑問です。私達は自分がどう動けばいいのか

という観点で確認作業をしています。そういう観点での点検をお願いします。

20 承諾書 ・何の承諾書なのか、項目を読んでも判りません。研修に参加するに当

たっては実地研修もあると思いますが、それも含めての承諾書になっ

ているでしょうか。ピアサポーターとして活動する際の承諾書なのか。

・□の 2つ目の「ピア・サポート活動の主旨を理解し他者の話しをよく

聴くことができ」というのは実地研修に当たってのことでしょうか。

講座の決まりを守るというのは、前回質問させていただいた回答に

よると、「スマホ等の電源を切る」等だったので、これは研修に参加

している時点のものと思われますが。混在しているように思います。

何に対しての承諾書なのかきちんと書いて明確にして欲しいです。

・□の 5つめは「ピアサポーターとして活動する際には・・・」となっ

ていますが、この承諾書はピアサポーターとしての活動以前の研修（講

座と実地研修）の承諾書では？

・□７ 「研修終了後は、特段の・・・」になっているが、これは高知

県がんピアサポーターに認定されて 2年目以降となっていると思いま

すが。認定されていない人、1年未満の人は受講できないので。また、

活動経験についても縛りがあるのでは。

○資料 1-1 の項目 12、14 及び本資料の項目 11 の回答のとおり、「養

成研修及び実地研修参加申込書兼承諾書」、「フォローアップ研修参加

申込書兼承諾書」です。

○資料 1-1 の項目 12、14 及び本資料の項目 11 の回答のとおり、「養

成研修及び実地研修参加申込書兼承諾書」、「フォローアップ研修参加

申込書兼承諾書」ですので、それぞれの研修に対する承諾事項を記載

しています。また、□の 2つ目は、研修の受講態度について記載して

います。

○研修修了し、認定されるとピア・サポーターとして活動していただ

くことになるため、研修受講にあたり、活動する際の決まりについて

承諾をいただくこととしています。

○「研修修了後は」を「研修修了後、高知県がんピアサポーターに認

定されて 2年目以降又は認定が更新された場合はその有効期間（５年

間）内には」へ修正します。
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＜高知医療センター様より説明会資料送付後の 7/25 にメール提出された質問書に対する県の考え方・対応策＞

1．実施要綱について

内 容 県の考え方・対応策

１ 第１条

（目的）

○『この要綱は、「高知県がんピア・サポーター」を養成し、がん患者

やその家族等に対し、がん体験の共有や情報提供等の支援に活用する

ことにより、がん患者等の心理社会的負担を軽減し、地域における医療

関連施設等との連携を図ることで療養生活の適切な支援を行い、高知

県のがん対策を推進することを目的とする。』とあるが、「この要綱は」

ではなく、「この事業は」では。この要綱が「高知県のがん対策を推進

することを目的として」はいないのでは。この事業が高知県のがん対策

を推進することを目的としているのでは。

○「がん体験の共有や情報提供等の支援に活用することにより」とある

が、活用するのはピア・サポーターと思いますので「がん体験の共有や

情報提供等の支援にピア・サポーターを活用する」ではないか。

○ピア・サポーターが心理社会的負担を軽減できるものはどのような

ものを考えてのことか

○第 1条は、「高知県がんピア・サポーター養成・派遣事業」の実施

に必要な事項を定めた本要綱の目的を規定する条項であるため、「こ

の要綱は」で始めています。

ご意見を踏まえ、第 1 条を『この要綱は、がん患者やその家族等

（以下、「がん患者等」という。）の心理社会的負担を軽減するととも

に、地域における医療関連施設等との連携を図ることで、療養生活の

適切な支援を行うことを目的として、がん患者等に対し、がん体験の

共有や情報提供等の支援を行う「高知県がんピア・サポーター」（以

下、「ピア・サポーター」という。）を養成し、派遣するために必要な

事項を定めるものとする。』へ修正します。

○「高知県がんピア・サポーターを養成し、『以て』がん患者やその

家族等に対し、がん体験の共有や情報提供等の支援に活用することに

より」療養生活の適切な支援を行う趣旨で記載しています。

ご意見を踏まえ、第 1 条を『この要綱は、がん患者やその家族等

（以下、「がん患者等」という。）の心理社会的負担を軽減するととも

に、地域における医療関連施設等との連携を図ることで、療養生活の

適切な支援を行うことを目的として、がん患者等に対し、がん体験の

共有や情報提供等の支援を行う「高知県がんピア・サポーター」（以

下、「ピア・サポーター」という。）を養成し、派遣するために必要な

事項を定めるものとする。』へ修正します。

○厚生労働省委託事業「がん総合相談に携わる者に対する研修事業」

のピア・サポートを推進するための手引きに、「ピア・サポートは、

資料１－３ 令和６年７月30日

がんピア・サポート事業に関する説明会
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○ピア・サポーターが行う地域における医療関連施設等との連携とは

何を指しているのか

心理社会的支援の基盤」「ピア・サポートの役割は情緒的なサポート

（体験を語ることにより乗り越えてきた姿を示す）と情報提供（医療

機関や制度の利用の仕方を活きた形で示す」と記載されています。

がん患者やその家族等の心理社会的負担を軽減するため、ピア・サ

ポーターには、以下の役割を期待しています。

・漠然とした大きな不安を抱える患者の気持ちを共有する

・治療を受ける勇気とそれを乗り越える工夫を伝える

・孤独感を和らげる（困難に直面しているのは自分一人ではない）

※「ピア・サポーター養成テキスト 2023 年度版」より

○まず、第 1条は要綱の目的を記載したもので、「医療関連施設等と

の連携を図る」のは、ピア・サポーターではなく、県の役割として記

載しています（県が養成・派遣することにより、①がん患者等の心理

社会的負担を軽減し、②地域における医療関連施設等との連携を図る

ことで療養生活の適切な支援を行う）。

なお、がん診療連携拠点病院等の整備に関する指針（令和 4年 8月

1日付け健発 0801 第 16 号厚生労働省健康局長通知）では、以下がが

ん診療連携拠点病院等の指定の必須要件として求められています。

【がん診療連携拠点病院等の整備に関する指針（抜粋）】

・地域連携の推進体制において、「都道府県や地域の患者会等と連

携を図り、患者会等の求めに応じてピア・サポートの質の向上に

対する支援等に取り組むこと。」

・がん相談支援センターに必要な機能として、「がん患者及びその

家族が心の悩みや体験等を語り合うための患者サロン等の場を

設けること。その際には、一定の研修を受けたピア・サポーター

を活用する、もしくは十分な経験を持つ患者団体等と連携して実

施するよう努めること。」
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○ピア・サポーターが「がん患者等の心理社会的負担を軽減」し、「地

域における医療関連施設等との連携を図る」ことによって療養生活の

適切な支援を行うことができるか。

○ピア・サポーターに期待し過ぎでは。

○ピア・サポーターと利用者の間では、話を聞き、共に考えることが役

割では。心理社会的負担を軽減したり地域における医療関連施設等と

の連携し、療養生活の適切な支援を行うことは明言されていないので

はと思います。

ピア・サポーターの養成・維持は、がん診療連携拠点病院等の一施

設の協力により実施できるものではないため、各施設の負担を軽減す

るためにも、地域で養成し活用する仕組みを作りたいと考えていま

す。本事業に協力できる体制を各施設が整えることで指定要件を充足

しつつ、より良いものとするために一緒に取り組んでいただきたいと

考えています。

○まず、第１条は要綱の目的を記載したもので、「療養生活の適切な

支援」を行うのは、ピア・サポーターではなく、県の役割として記載

しています（県が、養成・派遣することにより、①がん患者等の心理

社会的負担を軽減し、②地域における医療関連施設等との連携を図る

ことで療養生活の適切な支援を行う）。

第４期高知県がん対策推進計画では、「がんとの共生」に相談支援

を位置づけており、共生分野の基本方針として「がんになっても安心

して生活し、尊厳を持って生きることのできる地域共生社会を実現す

ることで、全てのがん患者及びその家族等の療養生活の質の向上を目

指す」としています。

県としましては、がん診療連携拠点病院等と連携して、ピア・サポ

ートなど心理社会的な悩みに対応できる相談支援体制を充実するこ

とで、療養生活の質を向上させるよう取組を進めていきます。

○「①がん患者等の心理社会的負担を軽減し、②地域における医療関

連施設等との連携を図る」ことをピア・サポーターに期待するのは過

剰ではないか、とのご意見かと思いますが、前述のとおり、県が行う

こと（目指す姿）であり、最終的な到達点です。ただ、目指す姿の達

成にはピア・サポーターのご協力が欠かせないものであるため、ピ

ア・サポーターに過剰な期待を寄せ、負担が過重とならないよう、十

分配慮して取組を進めることが重要と考えています。
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