
令和4年度

「同じ憲者を支える家族としてお話をしたい」
‐

「他の皆さんはどのように療養生活を送っているか矢□りたい」

‐   「どのような社会資源があるか矢□りたいJ    ‐

と考えたことはありませんか?‐

ALS憲者やその家族・支援者等を対象に交流会を企画しました:

‐ 皆さまお気軽にご参カロ<ださい♪

日■時

会 |‐場

2022年 11月 26日 (土 )

午後 2時から午後4時まで

藤沢市役所分庁舎 12階 活動室 2

対
‐
象

(藤沢市朝日町1番地の1 裏面地図参照).| ‐

筋萎縮性側索硬化症 (ALS)患者やその家族・支援者等

内‐‐容 参加者向士の情報交換‐‐
|‐ |‐■‐■‐| ‐ |■

保健所からの情報提供等 |‐ ■■ |■ |‐ |||||
ALSI協会による個別相談会■‐ ■ ‐

|■ |

1会場参加‐30名程度ti他オンライン■  ■

1藤沢市■| ■ |.|■・
|‐
■‐ ■ |‐ ■‐ |‐ |‐

|

日本IALS‐協会神奈川県支部|‐ ■|‐

|‐ ■■‐||
1藤沢市ALS/1経難病患者の会 (オーリ■プの会)

定■員

主 1催

共 催

当日、発熱などで体調がすぐれない場合は、参加をご遠慮いただくことがありますので、体温測定等によ

り体調をご確認のうえ、ご参加ください。またt当 日受付でも体温測定をさせていただきます。

電話t FAX、 メ■ルまたは来所 (裏面参照)にてお申込み ください。定員になり次第締め切 りと

させていただきます:‐ |    |



「 筋1萎‐縮性側1索1硬化症|(‐ A‐L3)患1者を支える交
||||‐ ‐| ‐|■ |■ || ‐ |  | ‐ | ■ |‐ |‐ ‐‐ |  |||‐   

‐  ‐ ‐  ~‐ ‐‐ ‐‐  ・ | ‐  |  ‐ ■||■ ||

流会JIII申し込|み■■|■■||‐■|||■■■■|
●1会1場参力:||||オシライン参加||)泉二:基:`:11,|,1基|

お名前

ご住所―|  |

電話番号| ‐‐

メ‐ルアドレス

アクセス

JR・ ガヽ田名k 藤げ蒻鷺|ヒ ロ駅より

大船方面へ徒歩 約 3分

所 在 地       :
丁 25170022
神奈川県藤沢市朝日町 1番地の 1

※当日の緊急連絡先については申込時にお伝えします。

‐■FAX送信票■|‐

|

‐ FAX 0466■ 28‐■2121 ‐


