
＝＝＝＝ひょうごがん患者連絡会「がん対策市民フォーラムひょうごがん患者連絡会「がん対策市民フォーラムひょうごがん患者連絡会「がん対策市民フォーラムひょうごがん患者連絡会「がん対策市民フォーラム」」」」＝＝＝＝    

『『『『    近畿がん政策サミット近畿がん政策サミット近畿がん政策サミット近畿がん政策サミット 2015201520152015    』』』』    

    

ひょうごがん患者連絡会は、近畿６府県で地域のがん対策を継続的に高め合っていくことを目

的に、がん患者団体代表、府県がん対策推進責任者、議会議員及び医療関係者が相集い討議

を行う「近畿がん政策サミット 2015」を開催いたします。 

 がん対策に関心をお持ちの皆さまにも参加いただいて、近畿各府県のがん対策の進展ぶりを

知っていただいて、ご意見などもお聞きして今後のがん対策や医療政策を進めるうえでの参考に

なればと考えています。どうぞ奮ってご参加ください。 

 詳細は、ひょうごがん患者連絡会のホームページ http://hyogo-capa.net/ をご覧ください。 

 一般市民や患者会会員の方々は、事前申込みは必要ありませんが、お弁当の必要な方は 

上記サイトから参加登録エントリーフォーム：http://ws.formzu.net/fgen/S13159506 を開いて 

申込みできます。ＦＡＸで申込まれる方は裏面の申込用紙をご利用ください。 

お弁当申込締切は２月末日です。 

 

日日日日        時時時時        平成平成平成平成２７２７２７２７年年年年３３３３月月月月２２２２２２２２日日日日((((日日日日))))            

午前午前午前午前 10101010 時～午後４時半時～午後４時半時～午後４時半時～午後４時半    

会会会会        場場場場        神戸市勤労会館神戸市勤労会館神戸市勤労会館神戸市勤労会館３０８３０８３０８３０８号室号室号室号室    

         

神戸市中央区雲井通 5 丁目 1 - 2 

TFL：078-232-1881 

参加費参加費参加費参加費        無料無料無料無料    

            

「近畿がん政策サミット「近畿がん政策サミット「近畿がん政策サミット「近畿がん政策サミット 2015201520152015」の内容」の内容」の内容」の内容    

  １０：００ 開会 

    ・来賓挨拶 兵庫県知事 井戸敏三 

            兵庫県議会議員代表 

    ・行政・患者団体・議員・医療関係参加者自己紹介 

  １１：００ 基調講演 

 ・講師  東京大学公共政策大学院医療政策教育・研究ユニット 客員教授 

          前日本医療政策機構市民医療協議会がん政策情報センター長      埴岡健一氏 

    ・演題  「近畿地区がん対策の現状と地域医療構想ビジョンについて（仮題）」 

  １２：００ 休憩 

  １３：００ シンポジウム  「がん対策推進計画の現状評価と課題について」 

                        ～先進的活動事例及び今後の課題について紹介し合う～ 

     ・コーディネーター  埴岡健一氏 

  １３：１０ 各府県の行政及び患者団体代表による発表 

  １５：１０ 全体討議 

  １６：１０ 総評        埴岡健一氏 

    

            主主主主    催催催催        ひょうごがん患者連絡会ひょうごがん患者連絡会ひょうごがん患者連絡会ひょうごがん患者連絡会    会長会長会長会長    去来川節子去来川節子去来川節子去来川節子    

（お問合せ（お問合せ（お問合せ（お問合せ             TelTelTelTel：：：：078078078078----976976976976----5050 5050 5050 5050     FaxFaxFaxFax：：：：078078078078----977977977977----0224022402240224    ））））    



    

    

                                    お弁当申込用紙（ＦＡＸお弁当申込用紙（ＦＡＸお弁当申込用紙（ＦＡＸお弁当申込用紙（ＦＡＸ    ０７８―８５８―２６７９）０７８―８５８―２６７９）０７８―８５８―２６７９）０７８―８５８―２６７９）：一般参加者用：一般参加者用：一般参加者用：一般参加者用    

                                                            ～個人でも～個人でも～個人でも～個人でもグループグループグループグループでも申込みできます～でも申込みできます～でも申込みできます～でも申込みできます～    

    

No. 項  目 内  容 備  考 

１ 参加者氏名・所属 

（代表者は１番に） 

 

 

 

 

    （氏  名） 

１、 

２、 

３、 

４、 

５、 

 

（所  属） 

 

所属欄には 

・患者会名 

・職員 

・議員 

・医師 

・看護師 

等を記入 

２ 代表者連絡方法  電話・Email 

３ 参加人員（計）   

４ 弁当必要数  不要なら｢０｣ 

      お昼の弁当：１０００円（お茶付）   

支払いは当日受付でお願いします。 「弁当引換券」を代表者にお渡しします。 

申込締切は２月末日です。 

    


