
第 7 回ペイシェント･アクティブ・フォーラム申込書 

 

■お申し込み方法 

■ＦＡＸ・・・・下記の申込書をご記入のうえＦＡＸでご送信ください。 

         ＦＡＸ  03‐5545-1806 
        ※ＦＡＸでお申し込みの場合は、申込書を控えとしてお手元に保管願います。 

         ※着信通知はいたしておりませんので、FAX 番号・送信面をお間違いないようにお願いします。 

■Ｅメール・・・info@Japanwellness.jp 

         ※アドレスをご確認のうえ、お間違いのないようご送信ください。 
         ※「件名」に「フォーラム申込」と必ず明記してください。 

■お電話・・・・      03‐5545-1805 
         
        ※番号をご確認のうえ、お間違いのないようおかけください。 

 
※いただいた個人情報は受付後、受付登録および必要なご連絡のためにのみ利用され、ジャパン・ウェルネス事務局にて

保護管理されますのでご了承ください。なお、本フォーラム終了後、いただいた個人情報は適切に処理いたします。 

 

ふりがな  

氏  名 
 

 

連絡先 

電話 
 

 

ＦＡＸ 
 

 

Ｅメール 
 

 

受講希望セミナー番号に 1 つだけ○をつけてください。先着順定員になり次第締切 

セミナー 定 員 テーマ／講師 

1 50 
禅僧ががんにかかったとき 

松濤 諦雲（大徳寺 龍泉庵 住職） 

2 50 
在宅ケアを支える 

原 幸枝（日本赤十字広尾訪問看護ステーション 訪問看護係長） 

3 50 
がんの痛みをやわらげる緩和医療のすすめ 

柳澤 博（戸田中央総合病院 緩和医療科部長） 

 

■お問い合わせ 

特定非営利活動法人ジャパン･ウェルネス事務局 電話 03-5545-1805 

※氏名、電話番号、希望セミナー番号をお伝えください。

※氏名、アドレス、希望セミナー番号をお伝えください。

受付時間 

9:00～17:00 


