　　　　　

	
	
	
	
	
	
	



（添書不要）

	



	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
		



	

	「とちぎ難病相談支援センター」難病ピア・サポーター宛　
	
	

	〒320-8503　宇都宮市駒生町3337-1　とちぎ健康の森
　

	
	

	[image: ]ＴＥＬ　028-623-6113


	　スマートフォンからはこちらから回答できます→


	


	令和8年度 『とちぎ難病ピア・サポーター養成研修』受講申込書

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	申込日：
	令和　8
	　年
	月
	日

	
（ふりがな）
氏　名

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	どちらかにチェックをつけてください

☐　患者（当事者）　 ☐　家族


	住　所
	〒

	連絡先
	　電 話　番　号
	

	
	　メールアドレス
	

	要望事項
	（車いすの利用や介助者の有無など、配慮が必要なことがありましたらご記入ください）
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