


 
 
 
 

睡眠セミナーFAX 返信用紙 
 

FAX ： ０６－６９４３－８２１２     ご出席      ご欠席 

mail  ： seminar@alfresa-pharma.co.jp             

テーマ： メタボと睡眠呼吸障害     （参加申込締切：6/22）   

日 時 ： 平成 24 年 6 月 29 日(金) 18:00 ～ 20:00  ◎ 関心のあるテーマを 1 つ選択してください。 

場 所 ： 神奈川産業振興センター 13F 第二会議室    過眠症     睡眠時無呼吸症候群 

              

 横浜市中区尾上町 5-80(TEL:045-633-5019)     概日リズム睡眠障害  不眠症  

              

ご所属     医師   保健師   その他 

            （ ）

ご芳名     看護師  検査技師   

      
 
＊受付後確認書を送付いたしますので、必ず FAX 番号をご記載下さい。(職場・自宅)のいずれかを○してください。 

             

○ＴＥＬ   （職場・自宅） 

             

◎ＦＡＸ   （職場・自宅） 

             

○Ｅ－ｍａｉｌ  （職場・自宅） 

             

注）ＦＡＸでは文字がつぶれて判読できずメール送信できない場合もあります。必ずＦＡＸ番号を記入してください。 
 

質 問 内 容 記 

入 

例 

42 歳の男性（会社員）の方で，入床後 1 時間以上眠れないと訴えています。お酒，たばこ，  

(質問受付締切：6/15）  
カフェインなどは控えてらっしゃるようです。どのようにアドバイスするといいでしょうか？  

  

  

  

  

  

  

  

  

共催： “産業職域睡眠の会”／ 医療法人社団絹和会 ／ 東京医科大学 睡眠学講座 
アルフレッサ ファーマ株式会社 ／田辺三菱製薬株式会社 ／ 株式会社 MAGnet 

お問合せ先： 第 9 回”産業職域睡眠の会”セミナー事務局（アルフレッサ ファーマ(株)）担当：河瀬・畑・平野 TEL : 06-6941-0306 

参加締切：6／22（金） 質問締切：6／15（金） 


