
埼玉県立がんセンター 患者サポートセンター 

 

  埼玉県立がんセンター 患者ｻﾎﾟｰﾄｾﾝﾀｰ 新城/右田 

 〒362-0806 埼玉県北足立郡伊奈町小室 780 

 048-722-1111(代) 

 g.renkei@saitama-pho.jp 

 

令 和 8 年 度  

地 域 ケ ア マ ネ 交 流 会  

FAX 申込書 
送付先番号：048-723-0851(直) 

申 込 日 ： 令和 8年      月      日   

事業所名：    

電話番号：    

FAX 番号：    

 

希望する日にお名前を記入してください（申し込み締め切り 7月 23 日） 

8 月 6 日（木）   テーマ：がんと介護保険 

①   

②   

 

9 月 3 日（木）   テーマ：がんとお金 

①  

②  

 


