
宮崎県難病相談・支援センター 行 

FAX番号 0985-41-7677 

              

おしゃべり交流会 in 高鍋 申込書      

11／９（日）13：30～15：30 

 
 

氏 名（ふりがな）年齢（  ） 該当するものを○で囲んでください。 

        本人 ・ 家族 ・ その他（    ） 

        本人 ・ 家族 ・ その他（    ） 

      本人 ・ 家族 ・ その他（     ） 

    住 所  

電話番号  

    病 名  

 

 

          ※申込締め切り：令和７年１０月３１（金） 


