
第24回 豊田がんフォーラム

【日時】 2020年2月12日（水）18:50～20:00
【会場】 豊田厚生病院 ２階 講義室

豊田市浄水町伊保原500-1

（留意事項）
ご参加には別紙申込書によるお申し込みが必要です。当日はお弁当をご用意いたします。
日本医師会生涯教育講座取得予定です。
当日は御参加頂いた確認の為、御芳名・御施設名の御記帳をお願い申し上げます。御記帳頂いた御施設名・御芳名は医薬品
および医学・薬学に関する情報提供の為に利用させて頂くことが御座います。何卒御理解と御協力を賜ります様お願い申し上げます。

特別講演

がん疼痛治療の最前線
～and/with hydromorphone hydrochloride～

中部徳州会病院 疼痛治療科 統括部長 服部 政治 先生

共催 豊田加茂医師会 豊田厚生病院 第一三共株式会社

情報提供

がん疼痛治療剤 『ヒドロモルフォン』 第一三共株式会社

座長 豊田厚生病院 緩和ケア内科代表部長 村松 雅人 先生

拝啓
時下、先生には益々ご健勝の事とお慶び申し上げます。
さて、この度下記の通り学術講演会を開催させて頂きます。ご多忙とは存じますが、
ご高配の上ご臨席賜りますよう、お願い申し上げます。謹白

お問い合わせ先：豊田厚生病院 企画課 目谷（がん診療連携推進委員会事務局）
TEL：0565-43-5000 FAX：0565-43-5100



お申込 FAX№（0565）43-5030 締切1月 24日（金） 

 

第 24回豊田がんフォーラム 
参加申込書 

 

機関名                     担当者        

電話（   ）  －      FAX（   ）  －        

 

※定員は会場の都合により 100名程度となります。 
 超える場合は締切後に施設毎の定員を設けることがありますので、ご承知おき願います。 

出席者のお名前 職種 
フリガナ  

 お名前  

フリガナ  
 お名前  

フリガナ  
 お名前  

フリガナ  
 お名前  

 

お問い合わせ先：豊田厚生病院企画課 目谷 （がん診療連携推進委員会事務局） 
TEL:0565-43-5000（代表）（内線 2270） 

お申込み先：〒470-0396 豊田市浄水町伊保原 500-1 豊田厚生病院 地域医療連携課 
FAX:0565-43-5030 

tel:0565-43-5000
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