
【問い合わせ先】

【申し込み】 ご希望の方は、裏面をお読みいただいた後、「申込書」に必要事項を記入し、
がん相談支援センターの受付にお申込みください。電話受付も可能です。

（お申込み時にいただいた個人情報は、適切に保管させていただいた後、廃棄させていただきます。）

13：30～14：30偶数月 第4金曜日

がん再発後、初発でも転移のある患者、家族

C棟2階 がん相談支援センター会議室

事前申し込み（申込書記入または電話）

5～７名

裏面の【がんサロン会に参加される方へのお願い】に
同意していただける方

参加条件

募集人数

参加方法

場所

対象者

日時

2024年度開催予定日

（2024年）4/19 6/28 8/23 10/25 12/27 （2025年）2/28

※次回参加希望日に〇をつけてください

【2024年度開催予定日】

（2024年）

4/19（第3金曜） 6/28

8/23 10/25 12/27 

（2025年）

2/28

申込書

氏名 姓： 名：

患者本人 ・ 患者の家族

生年月日： 年 月 日 （ 才）

日中連絡の取れる電話番号：

ふりがな

切取り線

※当院の都合・新型コロナウイルス感染症の感染状況などにより開催を中止することもあります。

がんの種類： ・

がん再発、
転移のある方のおしゃべり会

2024年度 一宮市立市民病院 緩和ケア推進小委員会

4月は第３金曜日

一宮市立市民病院 がん相談支援センター ☎0586（71）1911（代）

受付時間 平日9：00-16：00
地域がん診療連携拠点病院

似た境遇にある人と出会い、仲間だから言いやすいこと、笑い合えること、つらいこと、

悩んでいることを共有できる時間と場所を用意しています。

感じていること、心のモヤモヤを言葉にしてみませんか。

（緩和ケア認定看護師 公認心理師も一緒にお話に加わります）

（当院でかかっていなくても可）

費用 無料

（参加回数）初めて ・ 2回以上



【がんサロン会に参加される方へのお願い】

・サロンで知り得た患者さんの個人情報は、心の中に留めてくださるようお願いします。
・個人的な治療相談にはお答えできません。具体的な治療方針は主治医とご相談ください。

（その他、個別の相談に関することはがん相談支援センターをご利用ください。）
・物品販売、民間療法の推奨、政治・宗教的活動の勧誘を目的とした参加はご遠慮ください。
・サロンで知った内容に関するSNSへの投稿、携帯電話での写真撮影は固くお断りします。
・当院の感染症予防対策にご協力ください。
・体調がすぐれない場合は参加をお控えください。


