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   通院･在宅がん治療時のQOL をまるごと支援 

  暮らしサポートの実用書できました! 

 

■■本書の特徴■■ 

在宅でがん治療を行う上で、どのような 
ケアを行えば患者さんが QOL の高い  
暮らしを実現できるかをシーン別に解説。 

患者さんや 
家族への教 
育にも最適｡ 

坂本すが先生ご推薦 
（東京医療保健大学副学長） 

 

 

 

看護師は患者さんがどのような状態で 
あれ側におり、生きようとする力を 
お互いの関わりのなかで引き出す仕事 
と確信しています｡ 

この本は、支え方を情緒的ではなく、 
理論的に解明している。是非、 
かかわる看護師の支えにしてほしい。 

はじめに／中村清吾 

Ⅰ暮らしをサポートする 
 - 患者さんの考え方を知る／安井久晃ほか 

 - サポートするということ／荒木葉子 

 - セルフマネジメントを支える／山田みつぎ 

Ⅱ暮らしのシーン別にサポートする 
 - よりよく食べる／三輪教子 

 - 暮らしと運動習慣／小松泰喜 

 - 暮らしの中での感染予防／辻村秀樹 

 - 元気を支える容貌ケア：脱毛編／有働みどり 

 - 元気を支える容貌ケア：メイク編／山崎多賀子 

 - がん治療と働くこと／荒木葉子 

 - 一人ひとりの妊娠・出産／鈴木直 

 - 家族との関係を再構築する／田中登美 

Ⅲ治療と暮らしをつなぐ 

 -  抗がん薬治療と副作用／田中登美ほか 

 - 抗がん薬治療と感染症／辻村秀樹 

 - がんの痛みへの対応／安井久晃 

 - 吐き気・嘔吐への対応／山田みつぎ 

 - 口腔ケア／山田みつぎ 

 - スキンケア／山﨑直也ほか 

 - リンパ浮腫ケア／佐藤佳代子ほか 

Ⅳ役立つ資源を知る・活用する 

 - 制度を知る・活用する／村田庄司 

 - 正しい情報を知る・活用する／小林隆志 

Ⅴこころをみる、こころを支える 

 - 丸田俊彦の遺した言葉から／岡山慶子 

おわりに／藤井信吾 

■■コンテンツ■■※各分野のスペシャリストが集結し執筆しています(A4 版 212 頁) 

  

 

図や写真の多用など 
わかりやすさに配慮 

項目によって 
事例（ex:化学 
療法後に口内 
炎を発症した 
大腸がんのＩ 
さん）を用い､ 
ポイント整理 
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 ご注文はこちら FAX送付先：03-5565-4914 

書籍 「がんの治療と暮らしのサポート実践ガイド」 
 

＜お申込み方法＞ 

■下記申込み欄に必要事項ご記入の上、FAX【03-5565-4914】宛にお申込みください。 

メール【ribbonz@ellesnet.co.jp】でのご注文も承ります。メールの件名に「がんの治療と 

暮らしのサポート実践ガイド注文」と記載し、①注文冊数 ②お届け先の郵便番号･住所  

③お名前 ④電話番号をお知らせください。 
 

■代金 2,200円（税・送料込）を、下記金融機関口座にお振込みください。 

商品は、入金確認後に発送させていただきます。 

表札に宛名のお名前（姓）がないため、お手元に届かず事務局に戻ってしまうことがあり 

ます。お手数ですが、ご確認・ご対応をお願いいたします。 
 
＜お振込み先＞ 

■ゆうちょ銀行  〇一九店          【当座 ４４７５５６】 

■楽天銀行    第二営業支店（２５２）  【普通 ７３６７７７０】 

口座名義はいずれも特定非営利活動法人キャンサーリボンズ トクヒ）キャンサーリボンズ 
    

※お申込み後、1週間～10日ほどでお届けします。欠品や連休期間中のご注文の場合などは 
お届けまでにお時間をいただく場合があります、ご了承ください。 
お急ぎの場合は、宅急便（着払い）等も対応いたします。ご相談ください。 

NPO法人キャンサーリボンズ http://www.ribbonz.jp/ 電話（03）3546-6101 

書籍「がんの治療と暮らしのサポート実践ガイド」ご注文用紙 

＊下記①～⑤にご記入ください。（必須） 

＊差し支えない範囲でご回答ください。あなたのお立場は・・・（複数可） 

1.看護職    2.薬剤師       3.管理栄養士･栄養士     4.理学療法士･作業療法士   5.医師･歯科医師      

6.ＭＳＷ     7.臨床心理士   8.病院の事務スタッフ･ボランティアなど   9.社会保険労務士   

10.産業カウンセラー･キャリアコンサルタント    11.患者さん･ご家族   12.友人・ピアサポーター･支援団体    

13.その他 （                                     ） 

①冊数                             冊 

②合計金額                             円 

③ ふりがな  

お名前   

 

  

④お届け先のご住所 

 

〒 

 

 

⑤お電話番号 

（市外局番から） 

 
 

NPO法人キャンサーリボンズ事務局 

（      ） 

（切り取らずにそのままご送信ください） 

 

mailto:ribbonz@ellesnet.co.jp
http://www.ribbonz.jp/

