
裏面にお申込み、お問合せ先があります⇒ 

（東京医科歯科大学 生涯免疫難病学講座／ 

 聖マリアンナ医科大学 リウマチ・膠原病生涯治療センター教授） 

 

（高知大学医学部内 高知地域医療支援センター センター長） 

※小児医療から成人医療に切り替わる過程（移行）およびその期間（移行期） 

（独立行政法人 国立病院機構 高知病院 小児科医長） 

講演：  

☆３名の医師が、患者・家族の相談を個別にお受けします 

☆この機会に聞きたいことを相談してみませんか 

座長：藤枝 幹也 先生 

前田 明彦 先生 

   森 雅亮 先生 

☆医師とピアサポーターも参加します 

（当日のピアサポーターは、小児慢性特定疾病の子どもを育てた経験のあるご家族です） 

☆交流会のみの参加も大歓迎です！（入退室は自由です）  

☆小児慢性特定疾病を持つお子さん、そのご家族、支援者など 

●当日受付はしておりませんので、事前予約をお願いします 

●託児はありません 

●オンライン配信方法は、申込者に「Zoom」の接続をメールで案内します 

注）お申し込みの際に、メールアドレスを必ずご記入下さい 

 



主 催 ： 高知県・高知市  小児慢性特定疾病児童等自立支援事業 
   

受 託 ： 特定非営利活動法人 高知県難病団体連絡協議会 
    

後 援 ： （一社）高知県医師会、（公社）高知県薬剤師会 

2024 年 7月 10日（水）17：00 までにお申込みください 

参加者のお名前 慢性特定疾病のお子さんとの関係 
個別 

相談 
学習会 

 
本人  父  母  その他家族 (       ) 

支援者(機関名･職種等) (              ) 

  

 
本人  父  母  その他家族 (       ) 

支援者(機関名･職種等) (              ) 

  

 
本人  父  母  その他家族 (       ) 

支援者(機関名･職種等) (              ) 

  

＊開催内容に変更が生じた時等の連絡に使用させていただきますので、代表の方の

連絡先をご記入ください。 

申込者(代表)のお名前  

住所（所属） 
〒 

電話番号  

メールアドレス 

※オンライン参加者は必須 

□パソコン  □タブレット  □携帯電話 （ご利用になる機器に☑する） 

※携帯電話の場合、画面が映らない場合があります。お持ちの方はパソコン・タブレットで

ご参加いただくようお願いいたします。 

 

 

 

●担 当● 小児慢性特定疾病児童等自立支援員 まで 

●受付時間● 月～土(祝祭日を除く)9：30～17：15 

●郵送先● 〒780-0062 高知市新本町一丁目 14-6 1階（こうち難病相談支援センター内） 

高知市内の方 

●電 話● 088-821-6722  ●FAX● 088-821-6722 

高知市以外の市町村の方 

●電 話● 088-855-6258  ●FAX● 088-855-6257 

お 申 込 み 用 

G o o g l e フ ォ ー ム 

※参加者 1 名につき 1 回送信

となります。参加者全員分のお

申込みをお願いいたします。 

発熱・咳が出ている等、体調の悪い方

は、会場への参加はご遠慮願います。 


