
 

 

       

送付用紙 

難病・コミュニケーション支援研修会 

日時 平成３０年２月３日(土曜日) 

場所 岐阜大学医学部附属病院 1階 多目的ホール 

岐阜県難病医療連絡協議会 事務局行 （FAX：058-230-7101） 

                               送付文書不用 

 申込期間  

平成３０年１月１９日（金曜日） 

※申し込みは、順次、受け付けします。 

※ご参加者ごとにご記入いただき、FAX送信をお願いします。 

 

 

 

所 属 名 

 

電話番号 

 

職 種 

フリガナ  

氏 名 

          

 

 

研修会事前アンケート 

 
※当日回答が得られるよう、事前にご質問をお寄せください。 

 

Ｑ１．難病法に関して、聞きたいこと・困っていること 何でも教えてください 

                                          

                                             

                                          

                                         

                                         

       

 

ご協力、ありがとうございました。 


