
 

認知症なんでも相談・川柳・医師職場体験 申込・応募用紙 

 

 〔共通事項〕 

・病院備え付けの応募箱に投函する。（本館１階エントランス 総合案内） 

・病院スタッフに直接わたす 

・ＦＡＸ（０５８－２４８－３８０５） 

 ・郵送 （〒500-8717 岐阜市野一色 4-6-1 岐阜県総合医療センター総務課あて） 

                      のいずれかでご応募ください。 
用紙は、当センターホームページ（http://www.gifu-hp.jp/）「健康祭」サイトにもあります。 

 

※応募に伴って提供いただいた個人情報は、本企画以外の目的に利用することはありません。 

 

 

 

 

 

    

岐阜県総合医療センター 総務課 行 

認知症なんでも相談 申込用紙 締切：11 月 10 日（金） 
〔ご相談内容の概要〕 

 

 

 

 

〔希望される時間帯〕 

次の①～③のうちから相談開始時間を決定します。希望される時間帯に○をつけてください。 

ご希望に添えなかった場合はご容赦ください。実際の相談時間は、30 分以内を予定しています。 

□ 11:00～12:00   □ 13:00～14:00   □ 14:00～15:30 

〔お名前〕 

 

〔ご相談されたい方とのご関係〕 

ご住所：（郵便番号：        ） 

 

電話番号： 

ＦＡＸ番号： 

※締切後、相談開始時間を決定します。結果と詳しい案内は、郵送にてご記入の住所へお送りし

ます。ご相談の内容によって、相談員を決定させていただきますので、具体的にどのような内

容をご相談されたいかをご記入ください。例えば、「介護保険制度について説明を聞きたい。」

「認知症の家族を介護している自分と同じ悩みを持っている人の話を聞きたい。」など。    

 ○問い合わせ先 岐阜県総合医療センター退院サポート部 058-246-1111 内線６２１３ 



 

岐阜県総合医療センター 総務課 行 

  医師職場体験 申込用紙  締切：10 月 31 日（火） 

 対象：小学５・６年生または中学生とその保護者 ５組 10 名 

〔お名前〕 

保護者様                

 

お 子 様                  

  （小・中学校  学年 男・女 身長  cm） 

ご住所：（郵便番号：        ） 

電話番号： 

ＦＡＸ番号： 

※必ず、保護者の方が同行してください。白衣を用意するためお子様の身長をお書きください。 

応募者多数の場合は抽選となります。結果と詳しい実施内容は、郵送等にてお送りします。 

○問い合わせ先 

 岐阜県総合医療センター総務課管理調整担当 058-246-1111 内線 5518 

 

 

岐阜県総合医療センター 総務課 行 

 

      川柳 応募用紙  締切：10 月 27 日（金） 

 

《テーマ：みんなで考える認知症～楽しく予防し、理解し、支えあおう～》 

テーマに沿った川柳を募集します！ 作品数は問いません。 

お名前 ご住所：（郵便番号：        ） 

ペンネーム： 電話番号： 

作品：                                  

優秀作品は 11月 18 日開催の「岐阜県総合医療センター健康祭２０１７」で紹介します。その際、

ペンネームを書かれている方はペンネームで紹介します。 

優秀作品上位５作品を応募していただいた方に、当日、景品を用意しています。 

 ○問い合わせ先 

岐阜県総合医療センター総務課管理調整担当 058-246-1111 内線 5525 

11 月 10 日（金） 

11 月 2日（木） 


