
 

 

 

 

【 申込書 FAX：0852-21-2770 】 

氏名 連絡先  

 

 

 

 患者・家族・その他 

(        ) 

 

 

 

 患者・家族・その他 

(        ) 

 

 

 

 患者・家族・その他 

(        ) 
交流会で知りたいこと・聞き

たいこと・聞いてほしいこと

等があればご記入ください。 

 

 

 

その他(当日介助や準備物品

等が必要な場合はご記入くだ

さい。) 

 

 

 

● 日時： 令和５年１０月 11日（水） 10：00～12：00（受付は9：45から） 

● 会場： いきいきプラザ島根 405会議室 （松江市東津田町 1741-3） 

● 対象： ALS患者・家族等 

● 内容： 音楽療法士によるヴァイオリン演奏・交流・情報交換会  

● 申込方法： 電話や申込書のＦＡＸ、 

またはGoogle フォームのいずれかよりお申込みください。 

● 申込宛先： 松江保健所                   【Google フォーム申込先】 

医事・難病支援課 高田・安部・浅沼・坂根     

           【電話：0852-23-1315】 

【FAX：0852-21-2770】 

悩みや不安を語り合う 

ノウハウを情報交換 


