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神経難病医療語演会・個別相談会
神経難病 (脊髄小脳変性症・多系統萎縮症)医療請演会を開催いたします。

専門医により治療と日常生活についてお話をいただきます。

患者さんやご
｀
家族、関心のある方はぜひご参加ください。

参加は無料です。9再 ―五日 (金)|まで申し込みお願い致します。

日 時 :今和 5年 9月 7日 (木)i3時 30分～i5時 30分
会 場 :庄内町文化創造館 響ホール

東田川郡庄内町余目字中谷地 280

先着 30名

講演

『神経難病の治療と日常生活の留意点』

講 師  地方J虫立行政法人 叫 県・酒田市病院機構 日 本 海 総 合 病 院

副院長 (兼)教育研修センター長 鈴木義広 先生
2.個別相談会 (先着 2名 )
3.参カロ者同士の交流 など

申込み/お問い合わせ先
山形県難病相談支援センター

〒990-0021 山形市小白川町 2丁目3-30

電言舌・FAX:023-631-6061

e―mail :nanbyou―yOebony.pldia.or.jp

山形県小白川庁舎内

※参加者は原則マスク着用、体調の悪い方はご遠慮ください。

※社会情勢の変化により中止する場合があります。     この事業は山形県の委託事業です。
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電目舌・FAX:023-631-6061

e―maillnanbyou―y@ebony.plala.or」p

※9月 1日 (金)までに FAXBメール(電話可)日 申込コードで申

込みください

*個人情報は難病相談支援センターの事業のみで使用いたします。

お問い合わせ先

山形県難病相談支援センター

〒99o_oo21 山形市小白川町2丁目3‐30 山形県小白川庁舎内
電話・FAX:023-631‐6061(受付時間 9:Oo～16:00(月～金)}

連絡先電話番号

市町村名 市・町・村

参加者氏名
(当事者・家族・支援者 。その他)

参加者氏名
(当事者・家族・支援者・その他)

個別相談
希望あり。希望なし

(*どちらかに終ず、Oをつけてください。)

ご質問等がありましたら、ご記入ください

申込コード

e‐mad:nanbyou‐yのebonヱplala.ohip


