
小児がん相談支援センター患者家族セミナー

学校生活を安心して送ることができる方法を一緒に考えてみませんか。セミ
ナー終了後、患者さんご家族さんの交流会やけやき特別支援学校の先生による
相談会の場も設けますので、ぜひご参加ください。

●セミナー

14:00～14:45
（受付13:30～）

セミナーだけ、交流会・相談会だけの参加も可能です。

お問い合わせ

埼玉県立小児医療センター
地域連携・相談支援センター
担当 篠崎

TEL 048-601-2200 （ 病 院 代 表 ）

FAX 048-601-2237 （ 連 携 室 直 通 ）

●みんなと同じにできないことがある。学校の先生やお友達にどう伝えたらいいのかな？（患者本人）

●あんまり細かく言うと嫌がられないかしら？でも子どもの体のことはとても心配だし・・・（保護者）

こんな不安ありませんか？

病気になった時の
学校との上手な付き合い方
～ 何 を 伝 え 、 ど の よ う に 配 慮 を お 願 い す る か ～

開催日：令和１年９月２１日（土）
場 所：小児医療センター６階講堂

●交流会・相談会

15:00～16:00
（受付14:50～）

お申し込み方法
裏面申込用紙をFAX
もしくは窓口に
ご提出ください。

申込〆切：9/20（金）



申込み・お問い合わせ先
埼玉県立小児医療センター

小児がん相談支援センター（担当：篠崎）

ＴＥＬ048-601-2200

FAX048-601-2237

※患者さん本人が交流会に参加者する場合は、年齢もご記載ください。

相談したい事、聞いてみたいことなどがありましたらご記載ください。
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フリガナ

お名前

□ 患者本人（ 歳） □ 患者家族 □ その他（ ）

参加希望 □ セミナー □ 交流会・相談会

フリガナ

お名前

□ 患者本人（ 歳） □ 患者家族 □ その他（ ）

参加希望 □ セミナー □ 交流会・相談会

フリガナ

お名前

□ 患者本人（ 歳） □ 患者家族 □ その他（ ）

参加希望 □ セミナー □ 交流会・相談会


