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株式会社ストリームス内
パールリボンキャラバン2018 in 東京
肺がん市民公開講座 
みんなで学ぼう ～治療のヒント～
 登録事務局 行

共催：NPO法人 肺がん患者の会 ワンステップ

後援：特定非営利活動法人日本肺癌学会

TE L: 03-5227-5563
FAX: 03-5227-5565

【事務局直通】
平日9：00～17：00
 （土・日祝除く）

お問い合わせ先

登録事務局

〒105-0004
東京都港区新橋6-17-21 住友不動産御成門駅前ビル１F

ベルサール御成門駅前会 場

土
13：00-16：00 開場 12:30
2018年10/6日 時

パールリボンキャラバン2018 in 東京

みんなで学ぼう 
~治療のヒント~

肺がん市　　民
公開講座

私にあった治療って
なんだろうね？

主治医と話す時って
緊張するんだよね…

事 前 申 込 制

入場無料

どなたでもお申込み
いただけます。

お申し込み方法は
裏面をご覧ください。

インターネットでも
お申し込み
いただけます。

プログラム

講 演
１

肺がん医療の基礎知識
 演   者： 青野 ひろみ 先生 
  三井記念病院 呼吸器内科 

講 演
２

患者さんを支える看護師の役割
 演   者： 橋本 久美子 氏
  聖路加国際病院 相談支援センター 看護師

パネル
ディスカッション

みんなどうしてる？
患者・家族・医療者のコミュニケーション
 司   会: 渡邊 清高 先生
  帝京大学医学部 内科学講座 腫瘍内科

  長谷川 一男 氏
  NPO法人 肺がん患者の会 ワンステップ

 パネリスト： 青野 ひろみ 先生、橋本 久美子 氏、
  肺がん患者さん、患者のご家族
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会場までのアクセス

お問い合わせ先

ベルサール御成門駅前
〒105-0004 東京都港区新橋6-17-21 住友不動産御成門駅前ビル１F

パールリボンキャラバン2018 in 東京

肺がん市民公開講座 
みんなで学ぼう ～治療のヒント～

（株）ストリームス内　
〒112-0014 東京都文京区関口1-23-6 プラザ江戸川橋310
TEL：03-5227-5563（事務局直通）　
FAX：03-5227-5565　平日9:00～17:00（土・日祝除く）

●● 事前申込制となっております●●

当日は参加証（ハガキ）を
必ずお持ちください。
参加証をお持ちいただけない場合、
入場をお断りすることがあります。

注
郵便はがき

参加証

会場の都合上、参加申込者多数の場合は先着順と
させていただきます。予めご了承ください。
参加証は順次お送りいたします。

申込締切／2018年9月27日（木）必着

インターネットでも
お申し込みいただけます。

都営三田線「御成門駅」A4出口より 徒歩約 1分
都営大江戸線・浅草線「大門駅」A5出口より 徒歩約 9分
JR線・東京モノレール「浜松町駅」北口より 徒歩約 10分
JR線「新橋駅」烏森口より 徒歩約 12分
東京メトロ日比谷線「神谷町駅」3番出口より 徒歩約 10分

参加申込書に必要事項をご記入の上、
切り取ってハガキとして投函ください。

参　　加
申込方法

https://creektive.com/haigan_tokyo2018/

肺がん市民公開講座 登録事務局
●以下の留意事項に同意いただける方はチェックをお願いします。
　《申込み留意事項》ご提供いただく情報（個人情報を含む）は、当該プログラムの目的、
　または法令に基づく使用目的以外で利用いたしません。
　なお、おくすりの安全性情報の確認のためにお問い合わせすることがあります。
　□上記の留意事項に同意します。 
　＊同意の有無が今回の参加申し込みに影響することはありません。

ふりがな

代表者名：

□ 患者様本人　□ そのご家族　□ 医療関係者　□ 一般

〒□□□-□□□□

住　　所：

電話番号：

参加希望人数　　　　名 ※申込者を含めた人数をご記入ください。

参加申込書

肺がん市民公開講座 
みんなで学ぼう ～治療のヒント～

パールリボンキャラバン2018 in 東京


