
がんゲノム医療とがんの遺伝

四国がんセンター がん看護専門部会事務局（研修担当：宮脇）
TEL：089-999-1111（代表） FAX：089-999-1210

Eメール：519‐ml‐kango‐kensyu@mail.hosp.go.jp

問合せ・申込み

主催：がん診療連携協議会 がん看護専門部会、共催：四国がんセンター

令和2年 1月 18日 （土） 12:30 ～ 16:30

内 容：がんゲノム医療について
がんゲノム医療とがんの遺伝への対応
がんと遺伝にかかわる医療福祉スタッフの役割

場 所 ：四国がんセンター 地域医療連携研修センター3階研修室

対 象 ：愛媛県内のがん治療、相談支援にかかわる医療福祉職
（病棟・外来看護師、ソーシャルワーカー、相談員、薬剤師、心理士など）

定 員 : 50名程度

参加費 ： 無料

申込み ：申込書（裏面）に記載の上、FAX送信または、
申込書の内容をメールで送信し、お申込みください。

＊申込書は四国がんセンター患者・家族総合支援センターＨＰからもダウンロードできます。
受講決定通知はお送りしません。申し込みされた方は、研修当日に会場にお越しください。

申込み締切 ： 令和2年1月8日（水）

（受付12:00 ～）

話題になっているがんゲノム医療や
がんゲノム医療とがんの遺伝との関係を学びましょう！



⽒名

所属施設名

部署・職種

連絡先
電話番号と

FAXまたはE-mailの
いずれかに必ず
ご記⼊ください

（緊急時に連絡がつく
ようご記⼊ください）

電話番号（必須）

（勤務先/⾃宅）
FAX番号

（勤務先/⾃宅）

E-mail

（勤務先/⾃宅）

聞きたいこと等があれ
ばご記⼊ください

四国がんセンター がん看護専⾨部会事務局
FAX 089-999-1210

申 込 先

申 込 ⽅ 法

FAXもしくはメールでお申し込みください 申し込み締めきり1/8（⽔）
なお、受講決定通知はお送りしません。研修当⽇、直接会場にお越しください。

F A X ：089-999-1210
メール： 519‐ml‐kango‐kensyu@mail.hosp.go.jp

がんと遺伝
令和2年1⽉18⽇（⼟）

四国がんセンター がん看護専⾨部会事務局
「がんゲノム医療研修」係

参 加 申 込 書

※メールでお申し込みの場合、件名を「がんゲノム医療研修」、本文に上記内容をご記入の上お送りください。


