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申込者氏名
年齢

住所

メ　モ

〒

仙 台講話会申込書・アンケート

か らだ に や さし い 癌 治 療？
温 熱 療 法と 免 疫 監 視 療 法 の 相 乗 効 果 は？　
など など
この 機 会 に 是 非 お 聞 き に な って み て 下 さい 。

電話番号 （　　　）

下のメモ欄に質問してみたいことなどありましたらご自由にお書き下さい。

医療従事者 はい・いいえ

歳


