
2026年 4月 23日（木）  受付締切：4月16日（木） 

5月 20日（水）   5月13日（水）

    6月 23日（火）    6月16日（火）

13時45分～15時00分

ホスピス緩和ケアに関心のある方

民生児童委員など、グループで参加ご希望の方は別途お問い合わせください

※交通のご案内は裏面をご参照ください

開催日

時 間 参加費無料

日野原記念ピースハウス病院はがんなどによるからだの痛みや

心のつらさを和らげる緩和ケアを提供する専門病院ーホスピスです。

どんなところか一度ご覧になってみませんか？

プログラムは、院内見学と質疑応答・意見交換などです。

日野原記念
ピースハウス病院

見学会の
ご案内

ホスピスって

どんなところ？

申込方法

● スマートフォンでのお申込みは

QRコードを読み込んで申込画面から

● ファクスでのお申込は裏面の申込書に記載して送信

FAX:0465-81-5521 24時間受付

● お電話でのお申込みは

電話:0465-81-8904
受付時間 平日9：30～16：30

対 象



日野原記念ピースハウス病院

〒259-0151

神奈川県足柄上郡中井町井ノ口1000-1

電車をご利用の場合

小田急線秦野駅南口下車（タクシー約15分）

JR東海道線二宮駅北口下車(タクシー約15分）

お車をご利用の場合

・東名高速道路 秦野中井ICより１０分

・小田原厚木道路 二宮ICより１０分

・西湘バイパス 二宮ICより１５分

※25台収容駐車場あり

交通のご案内

日野原記念ピースハウス病院 見学会申込書

FAX送信用申込書

 参 加 日：  

 

代 表 者 名：                         

（  ）4 月 23 日(木)  （  ）5 月 20 日(水)  （  ）6 月 23 日(火) 

 〔年代：    代〕  職業： 

 

参加人数 

 

〔    〕 名 

代表者住所：       

 

 

〒                                  

 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：                          電話番号：      

代 表 者 の： 

勤 務 先 

 ※現在お勤めされている方は 
ご記入をお願いいたします 

・見学参加の目的（該当するものすべてに✓をつけてください） 

☐ ホスピスを一度見てみたい      ☐ 緩和ケアに関心がある      ☐ 自分や家族の将来のために備えたい 

☐ ホスピスの利用を検討している    ☐ 医療や介護の勉強・職業選択の参考にしたい    

☐ ボランティア活動に関心がある    ☐ その他〈                                      〉   

 FAX送信先 : 0465 -81 -5521

(◯をつけてください)

【個人情報の取り扱いについて】
ご記入いただいた個人情報は、本見学会の運営及び関連する情報提供の
ために利用させていただき、その他の目的には一切利用いたしません。
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