
開催場所：那覇市保健所 ３階 （大ホール） 
        那覇市与儀１丁目３－２１ 

申込書にご記入の上、いずれかの方法でアンビシャスまでお申込ください。  

お申込締切:1月22日(月) 

TEL:  098-951-0567   FAX: 098-951-0565   Eメール：info@ambitious.or.jp 

沖縄県難病相談支援センター 
認定N P O法人  アンビシャス 

電話番号 

（該当に○） 

疾患名 

ご住所 

●なお個人情報保護法に基づき、他の目的には使用いたしません。 

↑参加申込用紙↑ 
沖縄下垂体セミナー 

お電話、FAX、郵送、持込、メール等でお申込ください。 

事務局場所：900-0013 那覇市牧志3-24-29 グレイスハイム喜納2-1階 

  【交通案内】 
  ●路線バスをご利用の方へ  最寄りのバス停は「赤十字病院前（計２方向）」、「与儀十字路（計４方向）」です。 
    各バス停では下記のバスが利用できます。  
 
       「赤十字病院前」 （開南向け）＆（寄宮向け）   
                (2)(14)(35)(40)(100)(109)(235)  
       
       「与儀十字路」 （古島向け）＆（バスターミナル向け）   
                (17)(30)(31)(55)(112)  
       
       「与儀十字路」（津嘉山・糸満向け）＆（壺川向け）  
               (33)(34)(37)(38)(39)(41)(45)(46)(50)(51)(53)(54)(83)(89)  
 
  なお、那覇市内の区間内のご利用であれば市内線・市外線ともに運賃は２３０円（こども半額）です。 

お名前               ・ 
下垂体前葉機能低下症  ・  下垂体性成長ホルモン分泌亢進症 

下垂体ゴナドトロピン分泌亢進症  ・   下垂体ADH分泌異常症   

下垂体TSH分泌亢進症 ・  下垂体PRL分泌亢進症 ・ クッシング病  
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