
協力 :  一般社団法人がん哲学外来 www.gantetsugaku.org・日本キリスト改革派新居浜教会

にいはまカフェ
がん哲学外来

2017 年 10 月 28 日 ( 土 ) 13:30 ～ 15:30
会場 : 日本キリスト改革派新居浜教会

プログラム

13:00

15:30

14:30

開場・受付

樋野興夫先生の著書から学ぶ言葉の処方箋

がん哲学外来にいはまカフェの 3 ケ条

メディカルカフェ・パート 1

休憩・席替え 

アンケート記入

13:50

TEL/FAX: 0897-37-1348 ( 日本キリスト改革派新居浜教会内 )　E メール :  niihamacafe@gmail.com

会費 : 300 円 ( 茶菓子代・当日受付で申し受けます )

「メディカルカフェとは ?」

がん哲学外来にいはまカフェの 3 ケ条
( お互いが安心して話し合えるためのお約束 )

1.  宗教の話題や勧誘、政治的な話題、治療法や商品の勧誘はお控えください。
2.  自分のことを話すだけでなく、他の方の気持ちと言葉に耳を傾けましょう。
3.  ここで見たことと聞かれたことは、ここに置いてお帰りください。

がん哲学外来にいはまカフェへのお問い合わせ : お電話、FAX、または E メールでお願いいたします。 　　　　  　

定員 : 16 名　* 定員に達した場合は、お申込みの受付を終了させていただきます

裏面をご参照のうえお申込みください :  締切り 10 月 24 日 ( 火 )17:00

14:45

15:25

メディカルカフェ・パート 2

13:30 開会挨拶

「がん哲学外来」を、グループでの自由な対話形
式にした座談会のような場です。メディカルカ
フェは全国各地で約 130 ケ所に広がっています。
ゆっくりとお茶やお菓子をいただきながら、語り
合い、聴き合いませんか。どうぞ、お気軽にご参
加ください。

「がん哲学外来とは？」
樋野興夫先生 ( 順天堂大学医学部病理・腫瘍学教
授 / 一般社団法人がん哲学外来理事長 ) によって提
唱された取り組みです。患者や家族と樋野先生が
対話をするなかから、がんであっても役割意識と
使命感を持ち、「生きるための基軸」を探す場です。

13:35 がん哲学外来とは ?

対象 : 患者ご本人・ご家族・ご友人・医療福祉関係者の方

閉会挨拶・終了



がん哲学外来にいはまカフェ参加申込書

① FAX の場合 : 参加申込書に必要事項をご記入のうえ、お申し込みください。
日本キリスト改革派新居浜教会　FAX: 0897-37-1348

② E メールの場合 : メールの本文欄に下記の項目を書き出して、お申し込みください。
E メール : niihamacafe@gmail.com

お名前

ご住所

お電話番号

メールアドレス

当日の来場方法

次回以降の開催
ご案内チラシの
郵送のご希望

（連絡がつきやすい番号）

徒歩

ふりがな

〒

お車

希望する

自転車
バイク

希望しない

いただいた情報は今回ならびに次回以降のがん哲学外来にいはまカフェのご案内以外には使用いたしません。

お申し込み締め切り 2017 年 10 月 24 日 ( 火 )17:00
(1) お申し込み方法

がん哲学外来にいはまカフェをお手伝い下さるボランティアの方も募集しています。
ボランティアスタッフとしてのご参加をご希望される方はお申込み時にその旨お申し出ください。

新居浜教会へのアクセス
〒792-0812 愛媛県新居浜市坂井町 1-3-37
TEL/FAX: 0897-37-1348
●JR 新居浜駅前からお越しの場合
JR 新居浜駅から北西へ徒歩約 6 分です。
●お車でお越しの場合
教会に駐車スペースがございます。駐車台
数に限りがありますので、当日は、スタッ
フの誘導に従ってお車をお停めください。

テレコムプラザ

ファミマ

マルブン

新居浜教会

割烹平八

至国道 11 号

丸亀製麺
フジ

ローソン

JR
新
居
浜
駅

駅前医院

③ 記入されたお申込み用紙を直接お持ちいただく場合 :

* お連れ様がいらっしゃる場合には、その方のお名前もご記入ください。

電車
バス

送迎

記入された用紙を日本キリスト改革派新居浜教会にお持ちください。

* ご希望される場合は、がん哲学外来にいはまカフェのご案内チラシを郵送
いたします。教会に関するご案内などは一切いたしません。

(2) お申込み後、確認のためにお電話させていただきます ( 着信番号 :  080-6348-3368 伊藤 )。

その他
(　　　)

*0( ゼロ ) と o( 英小文字のオー )、-( ハイフン ) と _( アンダーバー ) などは、分かりやすく表記下さい。

ご参加のお立場 医療福祉関係者の方患者ご本人 ご家族
ご遺族

ご友人


