
 

＜宛 先＞ 杉並区医師会 訪問看護ステーション

【FAX】 ０３-３３９１-００９０
申込み期間：令和５年１２月４日～１２月２８日

＜申込者＞

（ふりがな）

名 前 （ 男 ・ 女 ） 年齢 歳

関 係 患者 ・ 家族 （○印を付けてください。）

どのようなご病気ですか？（○印を付けてください。グループ分けで必要になります。）

消化器 ・ 呼吸器 ・ 乳腺 ・ 子宮 ・ その他（ ）

連絡先電話番号 １
※定員をオーバーした場合のみ、ご連絡させていただきます。

参加申込書

がんを知って歩む 2日コース

令和６年１月１４日（日）・ ２１日（日）

午後１時３０分 ～ 午後４時３０分頃まで

＜会場＞
杉並区阿佐谷南３－４８－８ 杉並区医師会館
（来場の際は、公共交通機関のご利用をお願いいたします。）

ご質問等ありましたらご記入ください。

※プログラム内ではグループに分かれての話し合いも予定しています。
感染症予防のため、会場ではマスク着用のほか、手指消毒にご協力ください。


