
名　　前

住　　所

所　　属

同 伴 者

患者団体、職業等ご記入ください。なければ「なし」で構いません。

自宅または携帯電話

備　　考

ＦＡＸ(024)563-5665
E-mail ： office@cpn-fukushima.net 

2023年9月9日（土） 開催
第6回福島県がんシンポジウム
「がんを知る」「がんを語る」～福島がんシンポジウム２０２3～

申込み締切り：2023年 9月6日（水）まで！

＊個人情報の取扱いについて、当会事業目的以外には使用いたしません。

申 込 書

【問合せ先】がんピアネットふくしま事務局　福島市飯坂町湯野字禿道19-2
TEL/FAX ： 024-563-5665  E-mail ： office@cpn-fukushima.net

お願い/駐車台数に限りがありますので、バス・タクシー等公共交通機関のご利用をお願いいたします。

　当日参加も可能ですが、事前にお申込みいただけると入場がスムーズに進みますので、ご協力の
程をよろしくお願いいたします。　（ご同伴者様の連絡先もご記入下さい。未記入の場合は、当日
記入していただきます。同居家族の場合はお名前のみでかまいません。）


