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第11回日本臨床腫瘍学会学術集会    

ペイシェント・アドボケイト・プログラム 参加応募・一般演題応募用紙 

1. 番号に丸をつけてください 

① ペイシェント・アドボケイト・プログラムに参加応募いたします。 

② ペイシェント・アドボケイト・プログラムの一般演題（口演、ポスター）に応募いたします。 

（一般演題に応募される場合、口演、ポスターいずれかあるいは両方に丸をつけてください） 

 

2. 学術集会参加費優待申請フォーム (団体の代表者もしくは参加者を記載下さい) 

応募者名(個人名)  応募者所属団体名  

応募者の立場（○印） 1. がん患者（がん体験者） 2. がん患者家族・遺族 3. がん患者支援者 4. その他（     ） 

所属団体代表者名  法人格の有無（○印） 有り ・ 無し 

応募者の住所  

連絡可能な電話番号  ファックス番号  

※携帯電話番号  e-mail アドレス  

◆パネルディスカッション「患者と医療者が手を携えるために」に関連してご質問したい内容がございましたらご記入ください。 

 

【以下の質問事項に関し、該当するものに☑して下さい】 

・特定の医療機関、医師を支持、あるいは助成を受ける団体ではない  □はい □いいえ 

・承認、未承認にかかわらず、特定の治療法を支持、推進する団体ではない □はい □いいえ 

・特定の健康食品、健康器具等を推奨、販売する団体ではない  □はい □いいえ 

・特定の政治団体、宗教等を支持、あるいは助成を受ける団体ではない      □はい □いいえ 

・慈善活動を実証し、非営利の患者会またはボランティア団体である   □はい □いいえ 

 

【第 11 回日本臨床腫瘍学会学術集会事務局事務代行】 
NPO 法人東北臨床腫瘍研究会 

宮城県仙台市青葉区星陵町 4-1 東北大学加齢医学研究所内（星陵分室）  
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