
ガン遺伝子治療研究会　電話案内 FAX相談書

記入日　平成　　年　　月　　日

ご相談者
氏名

〒

氏名（ふりがな）

□ご本人 □ご家族

□男性 □女性

□明治 □大正□昭和

□手術 □抗がん剤 □放射線治療 □免疫治療 □その他の治療

□平成　　年　　月　　日　　　　才

□知人 □その他（　　　　　　　　）患者さんとの関係

患者さんのお名前

患者さんの性別

患者さんの職業

生年月日

ご住所

電話・FAX番号 FAX番号

差し支えなければご記入下さい

携帯電話番号

病名等

治療の経過

具体的な相談内容

東京都港区赤坂2丁目6番14号　赤坂26ビル 602号
TEL 03-6229-1972　  FAX 03-6229-1973ガン遺伝子治療研究会


