
 

 

    

  

膠原病（全身性エリテマトーデス・全身性強皮症・皮膚筋炎/多発性筋炎）で治療されてい

る方、御家族を対象とした相談会を下記の日程で開催します。 

 日頃から病気についての疑問や不安をお持ちの方、日々の生活の悩みがある方など、お

気軽に御参加ください。 

 

★ 日 時   令和６年１２月１６日（月） １３時３０分～１５時３０分（受付開始１３時～） 

★ 会 場   県北保健福祉事務所 ２階 大会議室 

 

★ 内 容  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

★ 対 象   県北保健福祉事務所管内に在住の全身性エリテマトーデス・全身性強皮症・ 

       皮膚筋炎/多発性筋炎の患者様と御家族 

 

★ 定 員   4０名程度（先着順） 

 

★ 申込方法 電話の場合→024-534-4161 にお電話ください。 

         FAXの場合→裏面に申込書がありますので、記入の上、FAXしてください。 

         ※スマートフォンをお持ちの方は、右の二次元コードを読み取って 

お申し込みいただくことも可能です。 

 

★ 申込期限 令和６年１２月６日（金）まで 

 

令和６年度県北保健福祉事務所 

難病医療相談会 

 （１） 講話 「膠原病とうまく付き合うコツ 

～SLE・全身性強皮症・皮膚筋炎/多発性筋炎に焦点を当てて～」      

講師 公立大学法人福島県立医科大学医学部  

リウマチ膠原病内科学講座 佐藤 秀三 先生 

 

 （２） 情報提供 全国膠原病友の会福島県支部の活動について 

 

 （３）交流会 

★申込み・問合せ先★ 

県北保健福祉事務所 健康増進課 

〒960-8012 福島市御山町 8番 30号  

TEL：024-534-4161 FAX：024-534-4105 

 



※いただいた個人情報は、難病医療相談会でのみ使用

します。 

                                     

難病医療相談会 参加申込書 

◆参加を希望される方は、以下について記入をお願いいたします。 

受給者証をお持ちの方のお名前 生年月日 

  

◆参加される方のお名前 

参加者氏名① ご本人との続柄 連絡先 

   

参加者氏名② ご本人との続柄 連絡先 

   

参加者氏名③ ご本人との続柄 連絡先 

   

◆講師への質問や、他の参加者とお話したいことなどがあれば、記入してください。 

 

 

 

県北保健福祉事務所 健康増進課  行 

FAX 024-534-4105 

交通アクセス 

【バスの場合】 

福島駅から、福島交通市内循環ももりんバス２コースに 

乗車し、ふくしまアリーナ停留所で下車してください。 

【お車の場合】 

当所の建物北側の駐車場を御利用ください。 

なお、満車の際は職員が別駐車場を御案内しますので、 

誘導に従っていただくようお願いします。 

会場案内 


