
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご出席者氏名 区分（いずれかに○を付けてください） 専門職の方は、         

 勤務先名をご記入ください 

 ・患者さん ・家族 ・支援者 ・学生 

・専門職（職種：      ）・その他 

 

 ・患者さん ・家族 ・支援者 ・学生 

・専門職（職種：       ）・その他 

 

 ・患者さん ・家族 ・支援者 ・学生 

・専門職（職種：       ）・その他 

 

 

FAX：０３-3342-4516 
東京医科大学病院 総合相談・支援センター 

日時 ： 平成 31年 1月 19日（土）  14:00～16:00（受付は 13:30開始） 

会場 ： 東京医科大学病院 教育研究棟 3階 会議室 A・B 

定員 ： 先着 80名 

締め切り：平成 31年 1月 12日 ＊参加証はお送りしませんので直接お越しください 

がんと共に生きる人々へ 
～がん体験から『くらし』を考える～ 

参加申込書 

ご連絡先 FAX番号 

※定員が超過した場合等は、その旨を記載した文書を、頂いたFAX番

号へお送りいたします。 

下記をご記入の上、FAXにてお申込みください。 

（  ）   - 


