
	第５回がん相談研究会　大会参加申し込み書

	1
	ふりがな
	

	
	お名前
	

	2
	ご所属
	機関名
	

	
	
	
	１．がん診療連携拠点病院（厚労省指定）

２．がんの拠点病院（都道府県指定）

３．その他の医療機関
４．その他（　　　　　　　　　　　　）

	
	
	部署名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　（役職：　　　　　　）

	3
	ご連絡先
＜勤務先

・自宅＞

どちらかに○をして下さい
	住　所
	〒

	
	
	電話番号
	　　　　　　　　　　　　　　（FAX　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	E-mail
	※事前連絡等のため、FAXまたはメールアドレスを必ずご記入願います。携帯不可。

	4
	現在のご専門
	1. 福祉職　　2. 看護職　 　3. 心理職　 　4. 事務職　 　5. 研究職

6. その他（　　　　　　 　                ）

	5
	演題登録の
有無
	1. 筆頭発表あり　 2. 連名発表のみ（筆頭発表なし）　 3. 演題登録なし

	がん相談支援との関わりについて、ご記入ください

	6
	お立場
	1.  がん相談専門員　（下記いずれかに○をして下さい）

ア.　専従　イ.　専任　ウ.　兼任　エ.　その他（       　　        　　）
2.　ピアサポーター等

	7
	がん相談 件数
	現在：　　　　件／週
（現在相談を受けていない場合:これまでの相談対応経験　1. あり　2. なし）


一般社団法人　がん相談研究会へ入会手続きを同時になさる方は、この用紙の他に「入会申込書」の提出をお願いします。事前参加登録の申し込み締め切りは、1月8日（金）です。
参加申込書、入会申込書の受付完了後、メール連絡にて、参加費等の振り込み先の案内をいたします。
メール受領後、平成28年2月19日までにお振り込みください。
（締め切り以降は、当日参加の扱いとなりますので、ご注意ください）
FAX送信先


神奈川県立がんセンター患者支援センター


　045-520－2215


or


電子メール送信先


第5回がん相談研究会大会事務局


soudan@kcch.jp











