
第8回 ひょうご県民がんフォーラム

参加申込書

申　込　方　法
がんと共に生きる

往復はがきでお申込みの場合

FAXまたは姫路赤十字病院でお申込みの場合

●往復はがきに下記の要領でご記入のうえ、お申込みください。
●事務局で受付番号を記入し、返信先のご住所に参加証を返送します。

E-mail でお申込みの場合

●「参加申込書」に必要事項をご記入のうえ、079-299-0037までFAXしてください。
　当院窓口で申し込まれる方は、姫路赤十字病院　総合相談支援課　電話079-294-2251まで事前にご連絡ください。

●FAXでお申し込みの場合は、姫路赤十字病院より連絡先の FAX番号に「参加証」をお送りいたします。

　必ず連絡がつくFAX番号をご記入ください。

ひょうご県民がんフォーラム事務局
（姫路赤十字病院　総合相談支援課）

〒670-8540 

兵庫県姫路市下手野
　　1丁目 12 番 1号
姫路赤十字病院
　総合相談支援課宛

＊記入しないでください

郵便番号
①申込者の
：氏名
：郵便番号
：住所
：電話番号
②申込者以外の
参加希望者名
（参加者全員を記入）

申込者の住所
申込者の氏名

往信（表） 返信（裏） 返信（表） 往信（裏）

申込者
（連絡代表者）

氏　　名

住　　所
〒　　　　ー

FAX番号
（FAXでお申込みの場合は必須）

電話番号
（日中に連絡のつく番号）

申込者以外の参加希望者名
（参加者全員を記入）

（　　　　　　）　　　　　ー

（　　　　　　）　　　　　ー

＊連絡先等の個人情報につきましては、当フォーラム開催の目的以外に使用しません。

●件名に必ず「がんフォーラム申込」とご記入のうえ、①申込者の氏名、郵便番号、住所、電話番号、②申込者以外の参加希
望者名を姫路赤十字病院　総合相談支援課 soudan@hrc-hp.comまで送信してください。
●受付が完了しましたら、姫路赤十字病院より受付番号の入った「参加証」を受信したメールに返信いたします。フォーラム
当日はこの参加証が必要になりますので、印刷もしくは、携帯電話の画面など確認できるような形でご持参ください。

第8回ひょうご県民がんフォーラムに
参加申込みいただき、ありがとうございます。
当日はこの参加申込書兼参加証をご持参ください。

　　平成　　　　年　　　月　　　　日

　　 日時：平成 30 年 11月17日（土）　13：30 開場
場所：けんみんホール（兵庫県民会館 9階）

受付番号　　
第8回ひょうご県民がんフォーラム
がんと共に生きる


