


　新医学宣言

　　私たちは、人を脅かす医療でなく、人を活す医療を求めます。
　　患者も医療関係者も政府も全ての人々が手をとりあい、新しい医療の夜明けを目指すときです。

　　この　『新医学宣言』　を自然療法復活の分水嶺として、全国に広げようではありませんか！


　入力データの扱いについて

　　・フォームに入力されたメールアドレスは、新医学宣言の案内（船瀬俊介ホットジャーナル）送信に使用します。
　　・「あなたの宣言」 を記入された方は、（名前）（都道府県）と（あなたの宣言）、専門家であれば最下部欄
　　　　に記入した文面も新医学宣言の 『宣言（専門家・一般）』 カテゴリーに掲載します。

　　　　★名前をホームページに出したくない人は、「あなたの宣言」 を記入しないでください。
　　　　　ホームページ上で宣言したい方は、「あなたの宣言」 を記入してください。




上記のことを了承※　　する　しない

　　　※ は、入力必須項目です。





  	　お名前※	
	　ふりがな	
	　E-mail※	
	　電話番号※	
	　都道府県※	お選びください
北海道
青森県
岩手県
宮城県
秋田県
山形県
福島県
茨城県
栃木県
群馬県
埼玉県
千葉県
東京都
神奈川県
新潟県
富山県
石川県
福井県
山梨県
長野県
岐阜県
静岡県
愛知県
三重県
滋賀県
京都府
大阪府
兵庫県
奈良県
和歌山県
鳥取県
島根県
岡山県
広島県
山口県
徳島県
香川県
愛媛県
高知県
福岡県
佐賀県
長崎県
熊本県
大分県
宮崎県
鹿児島県
沖縄県
海外


	　あなたの宣言　	
	　種別※	
　一般　　　専門家　　　クリニック・施術院　　　団体　　　企業


	　屋号 ・ 団体、企業名	
	　どのようなことを
　おやりか
　ホームページなども
　お書きください。　	
	　　	　 















