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日時：令和７年１０月２５日（土）
１３：３０～１５：３０

場所：福島県県北保健福祉事務所
２階 大会議室

肝炎ウイルスについて医師のお話を聞きませんか？

事前に

参加申込みが
必要です

（令和７年度県北保健所管内肝炎患者等支援事業）

お電話 または FAX

でお申し込みください

（医師：福島県立医科大学消化器内科学講座 阿部先生）

お薬との付き合い方について薬剤師からのお話もあります💊

（薬剤師：枡記念病院薬剤科 齋藤先生）

（参加無料）

肝炎治療をしている／経過観察をしている みなさまへ

ミニ交流会
も行います

お気軽にご参加ください！ご家族の参加も大歓迎です。

（福島市御山町8番30号）

肝疾患講演会・肝炎患者等交流会

申込締切：10月３日（金）

【問い合せ先】

福島県県北保健福祉事務所（県北保健所）

医療薬事課 感染症予防チーム

TEL：024-534-4113，FAX：024-534-4162

地域のみな さまへ



☎：024-534-4113

【お申し込みについて】
肝疾患講演会・肝炎患者等交流会

令和７年10月２５日（土）13：30～15：30

担当：県北保健所 感染症予防チーム 024-534-4113

参加を申し込みますか？

は
い

いいえ （終了）

県北保健所への

連絡は不要です。

電話 または FAX のどちらかの方法でお申し込みください

【電話で申し込む 場合】

参加される方の ① 人数
② 氏名
③ 続柄（患者、家族など）
④ お住いの市町村名（ 例）〇〇町）
⑤ 車でお越しになる場合は、車の台数（ 例）１台）

⑥ 連絡先(電話番号)※

（※延期や中止となる場合は、保健所からお電話いたします）

（下記について、電話でお話しください）

【FAXで申し込む 場合】
FAX：024-534-4162

（下記へ記入してください。この用紙をFAXでお送りください）

参加者の氏名
続柄

（患者、家族など）
お住いの市町村名

１

２

３

・車でお越しになる場合は、車の台数を記入してください→【 台】
・連絡先(電話番号)※を記入してください→【 】

（※延期や中止となる場合は、保健所からお電話いたします）

申込締切：10月３日（金）


