
がん患者サロン 申込書
申込方法

1. 窓口での申込
がん相談支援センター受付（平日9：00～16：00）に直接お申込みください。

2. 電話による申込
がん相談支援センター（TEL：029-853-7970）へご連絡ください。

【※の項目は必ずご記入ください】

※フリガナ

相談者氏名

※電話番号

※メールアドレス
（招待メールの送付先）

※参加手段 デスクトップパソコン ・ ノートパソコン ・タブレット端末
スマートフォン ・ その他（ ）

参加希望日 ご希望日に〇をつけて下さい。ご希望日は複数でもかまいません。

5/12（木）食事のとり方と工夫 7/14（木）放射線治療中の生活

9/8（木）療養中の口腔ケア 11/10（木）抗がん剤治療中の生活

1/12（木）がんと緩和ケア 3/9（木）がん療養と運動

※Zoomのご利用経験 あり ・ なし

★申込みをいただきましたら、がん相談支援センターよりご連絡をさせて
いただきます。

筑波大学附属病院 がん相談支援センター
TEL 029-853-7970 
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