
～がん患者交流会～
参加費
無料

申込締切
10月16日

申込forms

（ふりがな）

おなまえ

➀胃がん ②大腸がん ③肺がん ④肝臓がん ⑤乳がん ⑥血液がん

⑦肉腫 ⑧希少がん ⑨男性特有のがん ⑩女性特有のがん（乳がん以外）

⑪小児がん ⑫家族 ⑬遺族 ⑭その他（ ） ⑮どのグループでもよい

※参加人数によってグループ編成が変わることがあります。

交流会の希望

グ ル ー プ に

○ を つ け て

ください。

支援の必要な方は、支援内容をご記入下さい。配慮事項

ご記入の上、このままＦＡＸしてください。
電話番号


