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CCIasia（ムンバイ）Virtual開催に参加した場合、その経験をどのように活かしていきたいと考えていますか。

現在、参加してい
る親の会、および
その会の活動と
あなたの関わり
があればお書き
下さい

小児がん経験者　CCIasia参加費助成　申込書　

CCIasia（ムンバイ）Virtual開催の参加動機

住所

診断時の年齢


