
TKPガーデンシティ仙台勾台
東北大学、山形大学、福島県立医科大学、新潟大学の

4大学協定による共同プランで地域のがん医療水準を向上させ、
がん専門医療人の養成をしている

「東北次世代がんプロ養成プラン(文部科学省補助金事業)Jと、
「東北臨床腫耳障研究会(T-CORE)Jが共催して

れている方、またそのご家族、

に向けた講座を開講します。

がん医療は、

免疫チェックポイント阻害薬等の新しい抗がん薬の登場により

治療成績が一段と向上しているほか、

ゲノム医療の実用化が目前に迫り、

一人一人のための個別化がん医療が本格化しつつあります。

新しい時代のがん医療を正しく理解するために、

患者として、サポートする側として、そして医師として、

それぞれの立場からのお話をさせていただきます。

. プログラム

仙台市青葉区固うす目指-6-1

開会ご挨拶 東北大学病院副院長
東北大学加齢医学研究所臨床)J重傷学分野教授 石岡千加史

求める人として~患者の立場から~
がん患者会・サロンネットワークみやぎ代表

支える人として~がん相談員の立場から~
東北大学病院がん診療相談室

吉田久美子

古山美智子

治療する人として~医師の立場から~
東北大学医学部・医学系研究科

地域がん医療推進センター准教授 城田 英和

参加申込みについて、詳しくは裏面をご覧ください。

| 東北次世代がんプロ養成プラン(文部科学省補助金事業)・~法人東北臨床腫需研究会[~附[共催-
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FAX専用参加申込書

FAX:022-717-8548 
FAX受信後、申込受付完了のご連絡を差し上げておりませんので
FAX番号のお間違いがないようご注意ねがいます。

市民公開講座

正しく知ろうあなたに最適ながん医療
~情報があみれる社会で~

本紙1枚につき3名まで、の申込みがで、きます。下記をご記入の上、
上記番号までFAX送信してください。

不足があれば‘本用紙をコピーしてこ、使用ください。

-申込者氏名

参加希望者1; Cl、りがな

参加希望者2; (ふりがな

参加希望者3; (ふりがな

・代表者住所・電話

住所;

TEL; 

参加要項(こ希望の方は上記FAXのイ也、下記のいずれかの方法でお申し込みください)

.メールの場合 ・参加費:無料
①住所 ②氏名 ③希望人数 ④電話番号をご記入の上
タイトルf市民公開講座申込Jとして ・対象者:一般市民、及び大学・医療関係者

E-mail:toruishi@t-core.jpへお送りください。

.はがきの場合

[市民公開講座申込Jと記して
①住所 ②氏名 ③希望人数 ④電話番号をご記入の上

干980-8575仙台市青葉区星陵町4-'
東北大学加齢医学研究所内

東北臨床腫癒研究会宛へお送りください。

C$!i!ilu)j-
平成29年10月31日(火)
、，はがきは当日消印有効です。
※お申し込み後、こちらより入場券等はお送りしませんので
このチラシをご持参の上、直接会場へお越しください。
また、当日参加も可能ですが、なるべく事前にお申し込み
ください。

〈記入いただいた個人情報は、公開講座運営にのみ使用し、終了後破棄します。〉

NPO法人東北臨床腫霧研究会事務局

電話:022-717-8599 (8・30-17:00目視を除く) FAX: 022-717-8548 


