
①

　

②

「人生最期のむかえ方2～住みなれた場所で～」

質 問記 入 用 紙

在宅医療について、聞きたいことがあれば、事前にお知らせください。

当日、会場にて、できる限りお答えいたします。

※ただし、個人的な内容はお受けできませんので、ご了承ください。

性月J、 年齢      男性  ・ 女性

おすまいの区、地域 (西京区上桂、右京区太秦、向日市など)

)歳

③ 質問内容

ご記入いただきましたら、FAXにてお送りください。(受付10月 4日 まで)


