


ファクシミリ送信票

小田原保健福祉事務所足柄上センター 保健予防課 宛
ﾌｧｸｼﾐﾘ ０４６５－８２－８４０８

令和６年度 難病講演会申込書

お名前 ご本人との関係 お住まいの市町 電話番号

本人・家族
（続柄 ）

本人・家族
（続柄 ）

ご要望等（会場での配慮が必要な事項や講師への質問など）

____________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

アクセス

●最寄り駅

小田急小田原線 新松田駅、JR御殿場線松田駅

最寄り駅より徒歩約20分

●バス

・新松田駅、松田駅 （約３分）

箱根登山バス関本行き「合同庁舎」下車

・伊豆箱根鉄道大雄山線 大雄山駅（約10分）

箱根登山バス新松田駅行き「合同庁舎」下車

会場はこちら

お名前 ご所属 職種 電話番号

■ご本人・ご家族

例）車いすで来場の予定

■支援者の方


