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                                                                        （広島県医師会（広島県医師会（広島県医師会（広島県医師会    地域医療課）地域医療課）地域医療課）地域医療課）     
県民公開セミナー「ここまで来た！がん放射線治療」

参加申込書（ＦＡＸ） 
 

下記の事項をご記入の上，お申込み下さい。 

（締切：（締切：（締切：（締切：平成平成平成平成 29292929 年年年年 2222 月月月月６日（月６日（月６日（月６日（月））））。ただし，。ただし，。ただし，。ただし，定員になり次第，定員になり次第，定員になり次第，定員になり次第，締締締締切切切切ととととさせていただきます。）させていただきます。）させていただきます。）させていただきます。）    

広島県地域保健対策協議会ホームページからも申し込みできます。広島県地域保健対策協議会ホームページからも申し込みできます。広島県地域保健対策協議会ホームページからも申し込みできます。広島県地域保健対策協議会ホームページからも申し込みできます。    

施設見学については，参加・不参加のどちらかに○をして下さい。 

会社・団体名 個人で申込の場合は記入不要です。個人で申込の場合は記入不要です。個人で申込の場合は記入不要です。個人で申込の場合は記入不要です。     

ご 住 所 
〒   － 

ご 連 絡 先 （電話番号） ―     ―    

参加者１ 

氏 名    
(施設見学) 参加・不参加 

ご職業 １．医師   ２．医療関係者   ３．その他 

参加者２ 
氏 名     

(施設見学) 参加・不参加 
ご職業 １．医師   ２．医療関係者   ３．その他 

参加者３ 

氏 名    (施設見学) 参加・不参加 
ご職業 １．医師   ２．医療関係者   ３．その他 

参加者４ 

氏 名  
(施設見学) 参加・不参加 

ご職業 １．医師   ２．医療関係者   ３．その他 

参加者５ 

氏 名  
(施設見学) 参加・不参加 

ご職業 １．医師   ２．医療関係者   ３．その他 

 

【講師の方への質問】 

講師に質問したいことがある場合には，がんの種別をお選びの上，下欄に質問内容を記載し

て下さい。※時間の都合等により，全ての質問への※時間の都合等により，全ての質問への※時間の都合等により，全ての質問への※時間の都合等により，全ての質問への回答回答回答回答はできませんので，はできませんので，はできませんので，はできませんので，ご了承ください。ご了承ください。ご了承ください。ご了承ください。 
がんの種別    

１．乳がん ２．前立腺がん ３．食道がん ４．頭頸部がん 

５．子宮がん ６．肺がん ７．緩和治療 ８．がん全般 ９．その他 

質問 

 

 

 

 （注）ご記入いただきました情報は，当セミナーの受付及び運営のほか， 今後のセミナー等のご案内・提供に利用させていただきます。 
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