
【お申し込み・お問い合わせ】
香川大学医学部附属病院 医療⽀援課 医療⽀援係

（香川県がん診療連携協議会事務局) 三村

TEL: 087-891-2452 FAX: 087-891-2060
Mail: ganshien@med.kagawa-u.ac.jp
研修会当日連絡先：研修センターTel. 087-813-2059

香川県がん診療連携協議会 相談支援部会では、香川県
内でがん相談に携わる医療従事者を対象に交流・研修
会を企画しました。グループワークを通し、課題につ
いて一緒に考えましょう。

※ お車でお越しの際は病院駐車場をご利用のうえ、駐車券を会場受付までお持ちください。

参加希望者は裏面の申込書にご記入の上、
下記事務局までFAXにてお申し込み下さい。



職 種 氏 名

⾹川⼤学医学部附属病院医療⽀援課医療⽀援係
(⾹川県がん診療連携協議会事務局)宛

FAX：０８７－８９１－２０６０
申込締切：平成30年７⽉27⽇（⾦）

貴施設名

電話番号



◇場 所：高松市番町四丁目１４－２０
Tel. 087-813-2059

◇駐車場：高松赤十字病院立体駐車場にお願いします。
◇行き方：高松赤十字病院西出口より南進し、最初の

曲がり角（コインパーキング）を右折して
下さい。
そのまま、約80ｍ西進して下さい。

※ピンクの建物です。


