
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

  

 

 

  

と  き：平成２８年 6 月１２日（日）１４：００～１５：３０ 

対  象：香川県内のＡＬＳ患者及びその家族、支援者等 

     ※たんの吸引等が必要な場合は、付添家族等でお願いします。 

     ※患者ご本人、ご家族、支援者だけの参加も大歓迎です。 

内  容：自己紹介、情報交換、患者・家族会活動など 

開催場所：高松医療センター 作業療法棟（1F 北端） 

高松市新田町乙８    

℡ 087-841-2146 

     ※作業療法棟玄関出入可 

     ※作業療法棟前駐車可 

 

 

 

 

 

 

 

お申込み：日本 ALS 協会香川県支部設立準備会（岩本 豊） 

℡ 087-881-1666  E ﾒｰﾙ hiro-s57@ma.pikara.ne.jp 

       ※6/10 までに、電話(FAX 可)かメールでお申込みください。 

         (ＦＡＸの場合は、裏面 FAＸ送信票をご利用ください。) 

        情報交換したい内容がありましたら、その折にご連絡ください。 
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ＦＡＸ送信票 

 

 

 日本 ALS 協会香川県支部設立準備会 

 岩 本 豊 宛 

   ［ＦＡＸ番号（087-881-1666）］ 

 

 

香川県 ALS 患者・家族交流会参加票 
 

氏  名 
 

参加する 

患者・家族・支援者等 

 

 

 

連  絡  先 

〒 

 

（℡         ） 

情報交換や質問の内容等、 

ご自由にお書きください。 

 

 

※お手数ですが、６／１０（金）までにお申し込みください。 

 


