
参加を希望される
プログラム

□ 大人のプログラム □ こどものプログラム
□ 両方

ふりがな

氏 名

※ 両方のプログラムに参加される場合は、それぞれのお名前をご記入ください

連絡先電話番号

連絡先メールアドレス
（任意）

お立場 □ 患者本人 □ 家族

同伴者の有無

□ 有り □ 無し

※ 有りの場合、人数と申込される方との関係を

教えてください

託児室の準備がございません。申し訳ありませんが、予めご了承ください。

静岡県立静岡がんセンター主催
第4回 こどもをもつがん患者・家族の座談会

“あなたの病気、あなたの思い、

家族で話してみませんか”

日 時 ：2019年8月17日（土） 13：00～15：00
場 所 ：静岡県立静岡がんセンター 研究所1階
参加費 ：無料
対象者 ：
【大人のプログラム】当院で治療を受けている子育て世代の方やご家族
【こどものプログラム】お父さんやお母さんが当院でがんの治療を受けている

こどもたち

≪参加申し込みフォーム≫

FAX： ０５５－９８９－５５５１
【問い合わせ先】

静岡県立静岡がんセンター 小児科家族支援チーム
津村 明美 （がん看護専門看護師）
御牧 由子 （ソーシャルワーカー）
西本 恭子 （チャイルド・ライフ・スペシャリスト）

E-mail ： info_pediatric@scchr.jp
電話番号 ： 055-989-5222(代表) 055-989-5710（よろず相談 直通）


