
 
 
 
 

※開催内容が変更の際はご了承ください。
問合せ先：筑波大学附属病院 患者サービス課 センター支援係 
申込方法：裏面の申込用紙にご記入し 2月 7日までに FAX にてお申込みください。 
FAX：029-853-7581    TEL：029-853-5673 
主催：筑波大学附属病院   共催：日本アレルギー協会 

日時：令和 2年 2月 15日（土） 
13：00～16：00（12：30受付開始） 

場所：茨城県こども病院 
（水戸市双葉台 3-1-1） 

申込人数：先着 100名 

参加費無料 

 

【第 1部】

食物アレルギーとアトピー性皮膚炎について
喘息等のアレルギーについて
学校でのアレルギーの教育・対策について 

管理栄養士からみる食物アレルギーの対応について 

【第 2部】

管理栄養士・薬剤師による災害時緊急対応について 



別紙 
※送付状不要

必要事項をご記入の上 FAX ください。
筑波大学附属病院 患者サービス課 センター支援係 宛 

◇アレルギー疾患住民向け講演会 2/15 参加申込書
    FAX：029-853-7581 
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氏名：       . 
住所：       . 
TEL：  . 
E-mail  . 
アレルギーで気になっていること

. 

. 
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