
【開催時間】１４時～１６時 ※途中参加、途中退出も大歓迎です

【会 場】 本館３階 特別会議室

【対 象】がん患者さん・ご家族 ※当院に受診していない方も大歓迎です

【参 加 費】無 料

【申 込 み】不 要 (直接、会場にお越し下さい)
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・1月21日
・2月18日
・3月18日
・4月15日
・5月20日
・6月17日
・7月15日
・8月19日
・9月16日
・10月21日
・11月18日
・12月16日

毎月第３水曜日
（当日が休診日の場合は第４水曜日）

掲示期間


