
大阪府アレルギー疾患医療拠点病院事業 アレルギー疾患の克服をめざす市民公開講座

市民のための
アレルギー基礎知識

 
近畿大学病院アレルギーセンターは、平成 年 月に大阪府アレルギー疾患医療拠点病院に指定
されました。大阪府アレルギー疾患医療拠点病院事業として患者さま、ご家族さま向けの公開講
座を開催して、増加するアレルギー疾患の知識向上と、その克服を目指したいと思います。
ご多忙のところ恐縮でありますが、万障お繰り合わせのうえご参加いただきますようお願いいた
します。

年 月 日 日）
： ～ ： （開場 ： ）

ホール
大会議室（ 階）

日 時

会 場

お問い合せ 
〒589-8511 
大阪狭山市大野東377-2 TEL：072-366-0221 FAX：072-365-7161 
近畿大学病院 患者相談課 内線5621 担当中西 

申 込

共催：大阪府、近畿大学病院、（公財）日本アレルギー協会関西支部
※「本公開講座は、大阪府の委託事業として近畿大学病院が企画・運営するものです。」

事前申込必要 参加費無料 締切 年 月 日（木）
※別紙申込用紙を記載の上 にて返信をお願い致します。

定 員
先 着

名

気管支喘息
患者さんのための基礎知識

近畿大学病院
呼吸器・アレルギー内科
准教授
佐野 博幸先生

アトピー性皮膚炎
患者さんが気を付けるべき大事なポイント

近畿大学病院
皮膚科
講師
柳原 茂人先生

食物アレルギーの最近の話題

国立病院機構相模原病院
小児科
アレルギー性疾患研究部長
海老澤 元宏先生

開会の挨拶・司会 近畿大学病院 病院長
呼吸器・アレルギー内科 教授
アレルギーセンター センター長 東田 有智

閉会の挨拶 近畿大学病院 呼吸器・アレルギー内科 准教授
アレルギーセンター 副センター長 佐野 博幸

（大阪狭山市狭山１丁目８７５－１）



 

 
 

 

 

2019 年 8月吉日 

各     位 

 

近畿大学病院 

アレルギーセンター 

センター長 東田 有智 

 

大阪府アレルギー疾患医療拠点病院事業 アレルギー疾患の克服をめざす市民公開講座 

「市民のためのアレルギー基礎知識」 

 

拝 啓 

時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は当センターに対し格別のお引き立てを賜り、厚く御礼申し上げます。 

近畿大学病院アレルギーセンターは、平成 30年 6月に大阪府アレルギー疾患医療拠点病院に

指定されました。大阪府アレルギー疾患医療拠点病院事業として患者さま、ご家族さま向けの

公開講座を開催して、増加するアレルギー疾患の知識向上と、その克服を目指したいと思いま

す。ご多忙のところ恐縮でありますが、万障お繰り合わせのうえご参加いただきますようお願い

いたします。 

別紙にて詳細のプログラムを同封させていただいておりますので、ご覧下さい。 

多くの方々にご参加していただけましたら幸いです。何卒よろしくお願い申し上げます。 

敬 具 

 

記 

 

1. 実 施 日 時 ： 2019 年 9月 8日（日） 10：30～12：10（開場 10：00） 

2. 実 施 場 所 ： SAYAKA ホール 2 階 大会議室 

                 （〒589-0005 大阪府大阪狭山市狭山 1丁目 875-1） 

3. 参 加 費 用 ： 無料 

4. 参 加 方 法 ： 定員先着 80名 FAX（072-365-7161）にてお申し込みください。 

5. 問 合 せ 先 ： 近畿大学病院 患者相談課    

TEL：072-366-0221 内線：5621（中西） 

電車でお越しの方 

最寄り駅 南海高野線「大阪狭山市」駅より徒歩約 3分。 

お車でお越しの方 

ホールの南側に隣接して 300 台収容できる駐車場・駐輪場があります。（有料） 

※駐車場の台数には限りがございます。できるだけ、公共交通手段をご利用ください。 

※アクセスの詳細は、ＳＡＹＡＫＡホール ホームページ（http://www.sayaka-hall.jp）をご覧ください。 

 

以   上 



お問い合わせ 

近畿大学病院 患者相談課 担当 中西 

電話 072-366-0221 

締切：2019年 8月 22日(木) 

 

FAX申込書 072-365-7161（送り状不要） 
 

近畿大学病院 患者相談課 御中 

 

大阪府アレルギー疾患医療拠点病院事業 アレルギー疾患の克服をめざす市民公開講座 

「市民のためのアレルギー基礎知識」 

日 時：2019年 9月 8日（日）10：30～12：10（開場 10：00） 

場 所：SAYAKAホール 2階 大会議室 

 

 

参加予定者名 ご連絡先 

 電話番号 

 

 

 

 電話番号 

 

 

 

 電話番号 

 

 

 

 電話番号 

 

 

 

 電話番号 

 

 

 

 

 


