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お 名 前

1. がん体験者
2. ご家族
3. 医療関係者 ( )
4. その他 ( )

F A X

H28.11.13（日）

「がん患者会・サロン ネットワークみやぎ」
研修会 参加申込書

022-263-1548

〒（ - ）

＊所属する患者会・患者会サロンがある方はご記入ください

申込締切︓平成 28年 11月 4日（⾦）

※ 受講券の発送をもって、参加の決定とさせていただきます

研修会当日 県庁に入る際に必要となりますので 必ずお持ちください

問い合わせ先︓宮城県がん総合⽀援センター（宮城県対がん協会内）

TEL 022-263-1560 E-mail︓zaitaku-gan@miyagi-taigan.or.jp

県庁が閉庁日のため
JAビル 自治会館 側の
防災センターより
お入りください

研修会会場は

こちらです

平成 28年 月 日 申込

＊メールでのお申し込みも可能です（下記内容をご記入の上お申し込みください）

会場案内図

電話番号

住 所

所 属


