
 

 

 

 

 

 高齢者の「がん」と「納得」体験談（回答用紙） 
 

このアンケートは、６５歳以上のがん患者体験者の方を対象とさせていただきます。 

６５歳以上のご家族を持つ方（息子さん、娘さんなど）は、対象になる方の状況についてご回答

ください。 

高齢でがんを患うことになった方が、治療方や療養場所、過ごし方を、自分で選び、決めていく

ことを支えられる社会をつくるため、ご協力をお願い申し上げます。 

 

① あなたのお立場は？  □本人      □家族      □その他 

  

② ご体験を、お書きください。 

記入内容は、取材させていただいたり、ご了解を得た上で、匿名で引用させていただいたりす

る場合がございます。お名前や連絡先をご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

氏名                           年齢     

住所                                  

電話番号                         

メールアドレス                      

問い合わせ先 読売新聞医療部 影本 

直通☎080-2180-0628 

ファクス ０３－３２１７－１９６０ 

メール  iryou@yomiuri.com 

〒100-8055 東京都千代田区大手町 1-7-1 読売新聞医療部 
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