
<令和 6年 2月 3日 (土)開催>

τんかん医療壼演会・担談会 参加申込書
(受付開始 令和 6年 1月 9日 10時～)
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○で囲んで<ださい。 車椅子で参カロ 手話通訳希望

倉助者あり

く事前に質問のある方は ご記入<ださい。>

☆感染防止のため、マスクの着用をお願いいたします。

★会場内の換気対策を行ない、座席も密にならないよう配慮します。

★新型コロナウイルスの感染状況により中止とさせていただ<場合もあります。

【NPO法人 宮城県患者・ 家族団体連絡協議会】

〒980-0801仙台市青葉区本町通 1-4-15仙台市交通局本庁舎 7階

電言舌 022-796-91 30  FAX 022-2η l―η781


