
 

 

 

 

◆日時・場所 

１１月１７日（火） １４：００～１６：００（受付 13：30～） 

石川県庁 １１０２会議室（金沢市鞍月１－１） 

 

◆対象 特発性拡張型心筋症・肥大型心筋症の患者さんとそのご家族、支援関係者 

 

◆内容  10：00～10：10 石川中央保健福祉センターの事業紹介 

     10：10～11：10 

講演 「突発性拡張型心筋症・肥大型心筋症の基本的知識から最新の 

情報について（仮）」 

講師 金沢大学 医薬保健研究域 保健学系 教授 藤野 陽 氏 

      （１０分休憩） 

      11：20～12：00 交流会・質疑応答 

 

 

参加をご希望の方は、２ページに必要事項をご記入の上、 

１１月１０（火）までに 

お電話または FAX にて、お申し込み下さい。 
 

 

 

いかがお過ごしでしょうか。 

この度、特発性拡張型心筋症・肥大型心筋症の患者・家族のつどいを下記のと

おり開催いたします。 

当日は、心筋症の研究に取り組まれている医師よりお話を頂き、普段診察室で

は聞けないような質問などもしていただく機会になればと思います。 

また、交流会の時間も設けておりますので、 

皆様方同士の情報交換の場になればと考えております。 

皆様のご参加を心よりお待ちしております。 

【申し込み・問い合わせ先】 

石川中央保健福祉センター 健康推進課 八木、辻元 

TEL：076-275-2250 FAX：076-275-2257 
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特発性拡張型心筋症・肥大型心筋症 

患者・家族のつどい参加申込書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

☆あてはまるところにチェック、ご記入をお願いします。 

１．該当する疾患は何ですか。 

  □特発性拡張型心筋症  □肥大型心筋症 

２．特発性拡張型心筋症・肥大型心筋症と診断されてから、どのくらい経っていますか。 

□１年未満  □１～５年  □６～１０年  □１１年以上 

３．当日、必要な支援はありますか。 

□はい → □車椅子のお手伝い  □歩行のお手伝い     

□その他  

 

□いいえ 

☆当日、講師や他の参加者に聞きたいことなどがあれば、下記にご記載ください。 

 

 

 

氏 名 
続柄 

（○をつけてください） 

連絡先 

（電話番号） 

 
・患者さん 

・ご家族 

・支援者 

・その他（      ） 

 

 
・患者さん 

・ご家族 

・支援者 

・その他（      ） 

 

 
・患者さん 

・ご家族 

・支援者 

・その他（      ） 
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