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申し込み先

申込み方法

問い合わせ先 公益社団法人 大和市医師会

電話か FAX で　① 氏名、 ② 年齢、 ③ 電話番号、 ④ お住いの市町村
⑤ 参加人数 をお知らせください。

公益財団法人 かながわ健康財団 がん対策推進本部

FAX番号 045-243-2019FAX 申込み用紙

肺がんの診断と治療について
令和7年2月16日(日) 14：00～15：30 
会場　大和市地域医療センター


