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              お申込日 24 年   月   日 

◆開催時間：10:00～12:00 受付 9:45～   ◆参加費：無料 

※希望日左空欄に○をおつけください 

  

お名前                                参加人数     名 

 

電話番号                 

        〒 

ご住所                                       

 

≪お申込・お問合わせ先・会場≫ 名古屋市がん相談情報サロン・ピアネット 

         名古屋市中区丸の内 2-1-36 ＮＵＰフジサワ丸の内ビル１Ｆ 

             TEL（052）253-5588  FAX（052）253-5587 

                                            メール Peer@tokai-medi.co.jp 

 
 

 

 

 

2 月  
 ３  （ 金 ） 胃 が ん     8 （ 水 ） 大 腸 が ん   

 17（ 金 ）  子 宮 が ん    22（ 水 ） 肺 が ん     

3 月  

 ２  （ 金 ） 親 が が ん に な っ た 時 子 供 に ど う 伝 え る か  

 14（ 水 ） 若 年 層 （ 40 歳 以 下 ）  

 23（ 金 ） 副 作 用 （ 抗 が ん 剤 ）   28（ 水 ） 免 疫 細 胞 療 法  

がん種別患者会 ２・3 月 申込書 

≪アクセス≫ 

■公共交通機関の場合 

→名古屋市営地下鉄 

 桜通線・鶴舞線「丸の内」駅下車 

 1 番出口より徒歩 1 分。 

   （※名古屋駅からの場合は「桜通線」になります） 

 ＊「丸の内」駅の出口案内 

   1 番出口→徒歩 1 分。階段のみ。 

   2 番出口→徒歩 5 分。エスカレーターあり。 

   3 番出口→徒歩 7 分。エスカレーターあり。 

   3 番出口近く→徒歩 8 分。エレベーターあり。 

 

■お車の場合→名古屋高速「丸の内出口」より北へ約 130m 

mailto:Peer@tokai-medi.co.jp

