


 

 

FFAAXX 申申込込書書  
定員に達した時点で申し込み受け付け終了いたします。 

なお、こちらから連絡がない限りご参加確定のものとご了承ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

申込先 
ＦＡＸ ： 093 – 921 - 5988 

事務局：霧ヶ丘つだ病院 検査科 

お預かりした個人情報をご本人の同意なしに第三者に開示、提供することはありません。 

睡眠時無呼吸症候群に多い症状 

□日中の強い眠気、居眠り  □いびき（目が覚めることもある） □疲労感、倦怠感

□眠りが浅い、熟睡感がない □起床時に口やのどが渇いている 
□苦しくて目が覚める    □胸焼け・逆流性食道炎  □血圧や血糖値が高い 

睡眠時無呼吸症候群チェックリスト 
当てはまる方はぜひぜひお越しください。 

 

重症の睡眠時無呼吸症候群を放置すると重篤な合併症（心筋梗塞、脳梗塞等）を引き起こす

可能性があります。いびき、無呼吸を指摘された経験のある方は、一度検査にて重症度の確

認をお勧めします。 
＊1 時間当たり無呼吸の回数が 20 回以上で無治療の場合、8 年後生存率が平均 63％との  

報告があります。また適切な治療を行うことにより生存率は健康な人と同じになります。 
He.J.Chest94：9-14,1988

※下記ご記入のうえ、ＦＡＸにてお申し込み下さい。 

申込日 令和 4 年     月      日 

お名前 
ふりがな 

 

ご住所 

〒      - 

 

メール 
   ＠ 

 

電話番号 （         ）              － 

年齢 歳 ご職業（任意）  

『質問コーナー』で質問したいことがありましたら、ご記入ください 

感染流行などにより中止となった場合の通知用として使用します。（メール通知優先） 

中止の場合はメールで通知します。また中止の際の、オンデマンド配信通知をします。 

感染防止の観点から 
今回は、ワクチン接種済、マス
ク着用のできる方に限定して
おります。 

市民公開講座：いびき・無呼吸・睡眠を見直そう 




