
第 6回ひょうご県民がんフォーラム

201611/19（土）

14：00 ～ 16：30（開場時間 13：30）14：00 ～ 16：30（開場時間 13：30）

Ⅰ．講 演１

兵庫医科大学病院 呼吸器内科　学内講師　 三上 浩司

兵庫県民会館９階「けんみんホール」

ん
と

免

が
 「がん免疫療法～都市伝説から現実の世界へ～」

大阪大学大学院 医学系研究科　臨床腫瘍免疫学

Ⅱ．講 演２
　【座　長】兵庫医科大学病院 乳腺・内分泌外科　診療部長　 三好 康雄　

 １．「悪性黒色腫 (メラノーマ )と新しい免疫療法」
地方独立行政法人 大阪府立病院機構　大阪府立成人病センター

 ２．「肺がんの免疫療法と有害事象
 　－当科でのニボルマブ使用経験について－」

 ３．「その他のがんと免疫療法の現状」
兵庫医科大学病院 乳腺・内分泌外科　准教授　 荒木 和浩

特任教授　 和田 尚

皮膚腫瘍科　 爲政 大幾

詳細は裏面をご参照ください。

FAX:0798-45-6608
Email:kanrika@hyo-med.ac.jp

申込締切　１１月１０日（木）
〒663-8501　西宮市武庫川町 1番 1号
兵庫医科大学病院 病院事務部管理課
TEL:0798-45-6611（直通）

疫
共催：兵庫県がん診療連携協議会、兵庫医科大学病院、兵庫県

後援：兵庫県医師会、兵庫県看護協会、ひょうごがん患者連絡会、神戸新聞社



第 6 回ひょうご県民がんフォーラム 

がんと免疫 

― 申 込 方 法 ― 

 

●「参加申込書」に必要事項をご記入のうえ、0798-45-6608 まで FAX してください。 

直接申込みされる方は、兵庫医科大学病院「病院事務部管理課」0798-45-6611 まで事前にご連絡ください。 

●FAX でお申し込みの場合は、兵庫医科大学病院より連絡先の FAX 番号に「参加証」をお送りいたします。 

必ず連絡がつく FAX 番号をご記入ください。 

 

参 加 申 込 書 

申込み者 

（連絡代表者） 

氏  名  

住  所 
〒   - 

 

電話番号 

（日中に連絡のつく番号） 
（   ）     - 

FAX 番号 

（FAX でお申し込みの場合は必須） 
（   ）     - 

申込者以外の参加希望者名 

（参加者全員を記入） 

  

  

※連絡先等の個人情報につきましては、当フォーラム開催の目的以外に使用しません。 

 

 

 

●往復はがきに下記要領でご記入のうえ、お申込みください。 

●事務局で受付番号を記入し、返信先のご住所に参加証を返送します。 

 

 

 

 

 

往信(表)      返信(裏)          返信(表)     往信(裏) 

 

 

  E-mail でお申込みの場合 

●件名に必ず「がんフォーラム申込」とご記入のうえ、①申込者の氏名、郵便番号、住所、電話番号②申込者以外の参加 

希望者名を兵庫医科大学病院 病院事務部管理課 kanrika@hyo-med.ac.jp まで送信して下さい。 

●受付が完了しましたら、兵庫医科大学病院より受付番号の入った「参加証」をお送りいたします。フォーラム当日は 

この参加証が必要になりますので、印刷もしくは、携帯電話の画面など確認できるような形でご持参ください。 

 

 

ひょうご県民がんフォーラム事務局（兵庫医科大学病院 病院事務部管理課） 

FAX または兵庫医科大学病院でお申込みの場合 

 

往復はがきでお申込みの場合 

 

 

〒663-8501 

西宮市武庫川町1番1号 

 

兵庫医科大学病院 

 

病院事務部管理課 宛 
※記入しないでください。 

郵便番号 

申込者の住所 

申込者の氏名 

①申込者の 

・氏名 

・郵便番号 

・住所 

・電話番号 

②申込者以外の 

 参加希望者名 

（参加者全員を記入） 

 

mailto:kanrika@hyo-med.ac.jp
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