
『がんを知って歩む会』に参加しようと思われた 

「動機」『理由』をお聞かせください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

現在、何かお困りのことがありましたら、 

お聞かせください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

よろしければ、現在通院されている病院は 

何処でしょうか。 

 

 

 

 

 

『がんを知って歩む会』をどこで知りましたか。 

該当するものに○印をつけて下さい。 

 

（ ）①主治医から紹介された 

（ ）②看護師から紹介された 

（ ）③知人から紹介された 

（ ）④ポスターで知った 

（ ）⑤その他 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

がんを知って歩む会 
（4回コース） 

 

 

参加のご案内 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜開催日＞ 

令和元年 

        ① 10月 5日（土） 

        ② 10月12日（土） 

        ③ 10月19日（土） 

        ④ 10月26日（土） 

 

         ＊受付 13：00～ 

         ＊開催 13：30～15：30 

 

 

 

 

主催 

 

NPO法人 ホスピスケア研究会  

札幌 活動 委員会 


