
いただいた個人情報は今回のセミナーにのみ使用いたします。＊

参加申し込み書

- エーラス・ダンロス症候群／マルファン症候群／

　　　　　　ロイス・ディーツ症候群をご存知ですか？ -　

遺伝性結合織病 市民公開セミナー in 東京2011年 11月 20日 ( 日 )

いま・これからを一緒に考えましょう

お名前

ふりがな

患者様ですか？

はい いいえ

申込先 FAX番号：03-5814-6912

興味や関心をお持ちの事項・セミナーへの期待などご自由にお書きください

ご同伴者様の人数をお書きください

人

第一希望：

第二希望：

　　　　　　決めていない

１．血管 ２．整形 ３．遺伝 ４．福祉 ５．痛み ６．医療機関 ７．病気 ８．災害 ９．その他

懇親会は参加されますか？

はい いいえ 決めていない

（　　　）名
はい いいえ 決めていない

お電話番号／メールアドレス（お持ちの場合）

どのグループに入っていただくかは当日お知らせしますが、
できるだけ希望のグループを提案できるように準備したいと思いますので、
あらかじめ下記の中から関心のある順に二つテーマを選んで下さい。

グループワークは参加されますか？

はい とご回答の方は参加したいグループを選んでください

ご記入後ファックスにてお送り下さい
折り返し担当よりご連絡させていただきます


