
指定難病患者・小児慢性特定疾病児童等およびその家族、支援者の方へ 
 

～学習交流会のお知らせ～ 
 

 

この事業は堺市の委託を受けて実施しております 

 

堺市難病患者支援センター 
 
〒590-0808 

堺市堺区旭ヶ丘中町 4丁 3－1  
堺市立健康福祉プラザ 4階  

 

電話：072-275-5056  

FAX：072-275-5038 
E-mail：nansapoevent@gmail.com  
■開所日時：月～金曜日（祝日を除く）９時～17時 30分 

※相談受付は 17時まで 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご存知ですか 

障害年金
 

 
 

 

日  時： 令和６年８月２９日（木）午後２時～４時 
 

講  師： 社会保険労務士 井坂事務所  
 

代表 井坂 武史 氏 
  

会  場： 堺市立健康福祉プラザ（地図裏面）３階 大研修室 
 

： ①会場参加  ②オンライン参加（Webex） 
 

： 要予約 ※予約のない方は参加できません 

下記連絡先より申し込みをお願いします（電話/FAX/メール） 

メール、FAXでの申込方法については、裏面をご参照ください 

 

オンライン 

申込締切 
 

8/22

（木） 

～会場参加のご案内～ 

※参加の際はマスクの着用をお願いします。 

体調がすぐれない場合は、参加をご遠慮 

ください。 

※自然災害や感染症等の発生状況によって、 

開催方法が変更になる場合があります。 

参加費無料 

病気やけがが原因で生活や仕事などが制限されるようになった場合、その障害の程度によって障

害年金を受け取ることができます。その障害年金について、わかりやすくお話ししていただきます。 

【お申込み・お問合せ】    

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【送信先】 メールアドレス： nansapoevent@gmail.com 

FAX番号 : 072-275-5038 
 

【オンライン参加に関する注意事項】                                         

◎参加は無料ですが、通信費用は参加者の方のご負担となります。 

◎安定したインターネット環境がある中でご視聴下さい。 

◎著作権・肖像権の観点より、本会の録画・録音・撮影、および資料の 2次利用、 SNSへの投稿は固く 

お断りいたします。また第 3者との学習交流会URLの共有や貸与についても固くお断りいたします。

 

参加申し込みの受付をもって、上記内容に同意されたものとさせていただきます 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  件名を「参加を希望する会の名称」の申し込みとし、本文に下記の 5 項目を明記のうえ、 

メール、または FAX でお申し込みください。 
 

① 参加を希望する会の名称 

② 参加方法（オンライン参加/会場参加） 

③ 参加者氏名（支援者の方は事業所名も） 

④ 住所 

⑤ 連絡先（電話番号/メールアドレス/FAX 番号） 
 

後日、難病患者支援センターより受付確認のご連絡をいたします。 

  

 

           

 

   

 

  

（光明池駅行きなど）乗車 

メールや FAXでの申し込み方法のご案内 

 

堺市難病患者支援セン

ターの Facebook に

は、こちらから 

アクセスできます。 


