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発 表 項 目

（行事名） 
札幌医科大学附属病院肝疾患相談センター主催 

第３回 肝臓サロン「インターフェロン治療と副作用」 

開催の御案内 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

開催概要 

 

 

 

 札幌医科大学附属病院肝疾患相談センターでは、第３回肝臓サロンを開催いたし

ますのでお知らせいたします。 

肝臓サロンでは、同じ病気を持つ患者さん、ご家族が先生のお話を身近に感じ、

気軽に語り合うことのできる場を提供しています。 
 

                記 
 

1. 日 時 平成２５年６月２７日（木） １３：００～１４：３０ 

2. 会 場 札幌医科大学 臨床教育研究棟１F 共用実習室 

3. 主 催 札幌医科大学附属病院 肝疾患相談センター 

4. お 話 し 「インターフェロン治療と副作用」 

     講師：消化器・免疫・リウマチ内科学 佐々木 茂 先生 

5. 参加対象 インターフェロン中の方、ご家族、インターフェロン経験者 

6. 募集人数 先着 10 名程 

7. 申込方法 事前に電話、申込用紙のいずれかでお申込みください。 

申込締切 平成２５年６月２４日（月）１７：００まで 

 

※第３回肝臓サロンの詳細は別紙を参照して下さい。 

報道(取材) 

に当たって 

のお願い 

 

貴紙面・WEB・番組等にて参加募集の告知などをお願い申し上げます。 

本件に関す

る問い合わ

せ先 

 

札幌医科大学附属病院 肝疾患相談センター 担当：姉歯（あねは） 

011-611-5700（内線：5122） 



 

  

 

 
 
 

肝臓サロンでは、同じ病気を持つ患者さん・ご家族の情報交換の 

場を提供しています。先生のお話を身近に感じ「インターフェロン 

副作用の対処法」について皆さんで和やかな雰囲気の中、気軽に語 

り合いませんか？ 

 
 

 
      ２０１３年６月２７日（木） 

１３：００～１４：３０ 

     臨床教育研究棟１Ｆ 共用実習室 

    インターフェロン中の方・ご家族 

     インターフェロン経験者 
 
 

参加ご希望の方は事前に肝疾患相談センターへ申し込みをお願いします。 

申込締切：平成２５年６月２４日（月）１７：００まで 

 

 
 

                      き り ぬ き 

【第３回 肝臓サロン 参加申込書】 
氏名            様 年齢     歳 性別 女  ・  男  

 

ご住所                                      
 

電話番号    －     －      参加人数           人 

申込方法 

 

【お問い合わせ】 

札幌医科大学附属病院 肝疾患相談センター（２階 医療連携･総合相談センター内） 
電話：０１１－６１１－５７００（直通）受付時間：土・日・祝日を除く９時～１７時

日 時 

場 所 

対 象 

お話し 




