FAX送信用　　

FAX番号　０２４６－６８－８９２６
日本ALS協会福島県支部事務局（いわき自立生活センター内）行き

患者家族交流会　参加申込書
	参加者氏名・
属性（該当に〇）
支援職は職名も記載
	
	患者　　　家族　　　遺族　
支援職（　　　　　　　　）

	参加者氏名・
属性（該当に〇）
支援職は職名も記載
	
	患者　　　家族　　　遺族　
支援職（　　　　　　　　）

	住　　　所

	

	電話番号

	

	メールアドレス
（大文字、小文字、数字などわかるように記載してください）
	

	参加方法
（該当するほうに〇）

	　Zoomでのオンライン参加　　　　　会場に来るリアル参加


