
【お問い合わせ先】
神奈川県立こども医療センター 小児がんセンター 大倉
〒232-8555
神奈川県横浜市南区六ツ川 2-138-4
TEL:045‐711-2351（代）
Email:shounigan.1591@kanagawa-pho.jp

【お申し込み方法】
QRコードまたは
下記のURLから
お申し込みください

https://forms.gle/9YVUGB51WU19uRnv7

共催：神奈川県がん・疾病対策課
横浜市医療局がん・疾病対策課

令和８年度小児がん相談支援室セミナー

関東甲信越地域小児がん医療提供体制協議会 企画

主催：神奈川県立こども医療センター 小児がんセンター
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