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令和 6 年度 難病医療講演会 参加申込書 
（令和 6年 11 月 20 日（水）開催） 

 

◆参加方法 （どちらか、当てはまる方に〇で囲んでください。） 

会場参加 ・ ZOOM 参加（※） 

 

※ZOOM 参加者のみ、メールアドレスをご記入ください。 

 

ZOOM 参加送付先メールアドレス：             

 

◆講演会 

 

◆講師への質問等 

質 問 内 容  

 

 

◆その他（配慮が必要なことなど） 
（例：杖使用・車いす使用・電動車いす使用） 

申込み締切り 令和６年 11 月６日（水） 

氏 名 該当に○をおつけください。 電話番号 

  

患者  家族  その他（    ） 

 

  

  患者  家族  その他（    ） 

 

  

患者  家族  その他（    ） 

 

  

  患者  家族  その他（    ） 

 

  

  患者  家族  その他（    ） 

 

送付票不要 

 別紙（患者・家族用） 


