
（ふりがな）

氏 名

住 所 〒

電話番号

該当する箇所
にチェックを
してください

①患者本人
②患者家族
③その他（ ）

第３部の医療
相談で、講師
の先生に質問
したいことが
ありましたら、
ご記入くださ
い（質問者のお名

前は伏せて質問で

きます）

11月4日（日）肝臓病教室 FAX:045-210-8860

お申込みは、郵送かファクシミリでお願いします。

※応募多数の場合は抽選となりますので、あらかじめご承知おき下さい。

郵送の場合 〒231-8588 神奈川県横浜市中区日本大通１

神奈川県 がん・疾病対策課 肝疾患担当 宛

神奈川県総合医療会館 ２階Ａ会議室
（横浜市中区富士見町３－１）

● 横浜市営地下鉄ブルーライン伊勢佐木長者町駅下車 ４番Ｂ出口
（４番出口右側の階段）より徒歩約３分です。

● JR関内駅下車 南口改札より徒歩約10分です。
● 周辺道路混雑のため、公共の交通機関をご利用ください。

会 場


