


（別紙） 

宛先 

〒371-8511 前橋市昭和町 3-39-15       

群馬大学医学部附属病院内 群馬県難病相談支援センター         

FAX：027-220-8537 
 

難病コミュニケーション支援講座 参加申し込み 

 

 所 属 名                   

 

 担 当 者                   

 

 電話番号                   

 

 Ｆ Ａ Ｘ                   

■参加者名 

 ふりがな 

氏  名 
職 種 

１０／１２

（土） 

１０／１３

（日） 

 
    

 
    

 
    

 
    

ご記入は楷書でお願いいたします。 

 

＊ 誠に勝手ながら先着順とさせていただきます。ご参加申込時に定員（10 月 2日 30 名、13

日 50 名）を超えている場合はこちらから連絡いたします。 

＊ ホームページにて申込状況について情報提供いたします。 

＊ ホームページのメールフォームからも申し込みできます。氏名、職種、参加希望日、連

絡先を明記してください。 
＊ 電話での申し込みは ０２７－２２０－８５３６ 

締め切り１０月８日（火）（なるべくお早めにお申し込みください） 




