
～園唇口蓋裂についでもつと知ろう。知ってほしい。～

隣癬曇機響 癬癬驀働輸機儡彎
:

主催 :クローバーの会(口唇口蓋裂家族会)/後援:山梨県

日時:20,3年

'2月
8日 (日),3:30～ 11:00

騨孵 山凛県立男セ共同参画推進センター(びゅあ需含)2F中確 豊
住所 :甲府市朝気 1-2-2
電話 :055-235-4171

対象 8□唇□蓋裂児及びその家族。保健師・

医療関係者。言語聴覚士 ,

学校関係者(養護教諭。ことばの教室等)・ 一般

肉書 8①‖演
「口唇口壼製0治僚の議れJ
おぎの歯科・矯正歯科クリニック院長

荻野 久先生
「口唇口壼製の外科的治療についてJ

山梨県立中央病院 形成外科 科長
小林 /AN一先生

十伊勢

'     
卜lrll:賦

OInt答 (当日、治療に関する質問や相談を受付けます。
事前にお申込書にご記入いただければ、
当日お答えしたいと思います。)

お問合わせ:「クローバーの金J事務局 TEL 000-:190-3110(青山)
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【12/8研修会 参加お申込書】 お申込昴 切日:12/1

参加のお申込みは、以下にご記入の上、FAXまたはメールでお願いいたします。   猿
FAX:055'-42-4832  E― man:ciOver_v翻情nashIOvahoQ●oJp(いずれも田中)

ご住所 一Ｔ

フリガナ

お名前
お電話 ( )

※いずれかに
Oをつけて
下さい。

震騨 誘撃晏 (ク躍ギ
:』会
。会員外 )/医 療関係者 (医師・ 助産師 。看護師 )

/保健師 /言語聴覚士 /学校関係者 (養護教諭 。ことばの教室 。その他 )/一 般

ご質問

ご相談

託児
(定員:10名 )

※ご希望の方 (クローバーの会会員のみ/先着順)は以下にご記入<ださい。
託児のお子さんの人数 。お名前 。年齢

個人情報は、本会の目的以外には使用致しません。


