	「親友が胃がんで全摘手術、入院中だががっくり気落ちしている」とある方から相談を受けさくらさんの手記を渡しました。その方が読んで直ぐ親友に渡し、希望を持つ前向きな気持ちになって欲しいと・・・・・・・
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発見から手術まで
[image: image2.jpg]


「風邪がひどくなるのを心配して、少し早めの十時頃、布団に入った直後のことです。（中略）私は突然、胸の奥から突き上げる強い吐き気に襲われました。」
「ガンのことは吐血のときから予期していたことだつたので、ごく自然に受け入れることができ、手術を受けて治そうと、あらためて決意したのです。」
カーテン越しに医師と看護師との会話―「手術のタイムリミットは十二月二十日だな。でもすぐに天皇誕生日だのクリスマスだのあるし、そのあとは（年末年始の）休みか。」に転院を決意

「この病院ではすでにサジを投げられていることがわかったからです。」（医師の選択は大事）
転院（京都の病院）していよいよ手術
すべて検査を終えて、ストレッチャーで病室に戻ると、昼食が運ばれてきました。昨日までの検査食に間食厳禁という私に見るからにおいしそうな食事です。

	「きっと他の人と間違えたに違いない（中略）あわてて「食べてもいいのですか」と問い合わせました。すると、「たくさん食べて体力を取り戻してください。少しでもいい状態で手術しましょう。果物など、食べやすいものなら間食もいいですよ」と言う返事がかえってきました。転院して本当によかった、久しぶりに食事したという実感でした。」
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商品 セット内容 販売金額（円）

お試しセット １パック（３０袋入） １，3４０円

健康増進セット １パック（100袋入） ３，6００円

宇田博士の健康ふりかけ


―　術後　―
「冷汗、涙、鼻水で顔中クシヤクシヤにして、痛い痛いとつぶやきながら逆流性食道炎の痛みと向き合う日々。」「どんなに手を尽くしても私の胃はもうもとには戻らない。だつたらこの生活を、少しでも楽しみに変えていこう。そう考えるようになりました。（中略）自分がこうして生きていることに感謝せずにはいられません。」
＊さくらさんの病気に向き合い前向きに生きるこの手記に感動して一部掲載いたしました。

また、術後宇田博士と会い、ふりかけと黒ニンニクを毎日食し、胃全摘の後一番怖い骨粗しょう症にも、転倒して骨折しなかったのはこれのおかげとおっしゃいました。
＊さくらさんの奮闘記小さな御本３冊程度あります。同じ病気で悩む友人知人などがある方に進呈します。また、その他読みたい方には４００円と送料でお送りします。
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商品 1袋200ｇ 販売金額（円）

初回購入3ヶ月セット 3袋（基本5個入） 5,000円

3ヶ月分　1セット 3袋（基本５個入） 6,500円

6ヶ月分（3か月分2回

発送）

3袋（基本５個入）

×2回

12,000円

１年分（3か月分４回

発送）

3袋（基本５個入）

×４回

20,000円


[image: image5.emf]甲賀の黒忍（黒にんにく）申込み書

お名前

ご住所＆ＴＥＬ

コース（どれか

に〇で囲んでく

ださい）

健康ふりかけお申込み書

お名前

ご住所＆ＴＥＬ

コース（どれか

に〇で囲んでく

ださい）

Ａ初回購入Ｂ3ヶ月購入 Ｃ6ヶ月購入

Ｄ　年間購入

Ａ　30袋購入　Ｂ　100袋購入
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そこで、スキルス性胃ガンを克服のさくらさんの手記「たのしく生きる」を抜粋掲載する事にしました。
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お問合せ、ご相談は　ＦＡＸ０７７-５３２-６３１０　へ
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上記にご記入の上、添付の郵貯振り替えまたは


振込み口座　滋賀銀行大江出張所　普通　706102　


甲賀の黒忍　樋口寛美まで、お振込いただき、この申込書を切り取って下記にＦＡＸお願いいたします。　　　　　　TEL&FAX　077-532-6310　
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「落ち込んで食事ものどを通らない」、「泣き暮らして大変だつた」といったガン患者の話はたくさん聞いていましたが、私はなぜかそういうこともなく｢治そう、治る」とごく自然に思って今日まで来ています。





さくらさんも毎日、両方食しておられます。








_1530082252.xls
黒にんにくセット

				甲賀の黒忍（黒にんにく）申込み書 コウカクロニンクロモウシコショ

				商品 ショウヒン		1袋200ｇ フクロ		販売金額（円） ハンバイキンガクエン

				初回購入3ヶ月セット ショカイコウニュウゲツ		3袋（基本5個入） フクロキホンコイ		5,000円 ０００エン

				3ヶ月分　1セット ゲツブン		3袋（基本５個入） フクロキホンコイ		6,500円 ５００エン

				6ヶ月分（3か月分2回発送） ゲツブンゲツブンカイハッソウ		3袋（基本５個入）×2回 フクロキホンコイカイ		12,000円 ０００エン

				１年分（3か月分４回発送） ネンブンゲツブンカイハッソウ		3袋（基本５個入）×４回 フクロキホンコイカイ		20,000円 ０００エン





黒忍申込み書

				甲賀の黒忍（黒にんにく）申込み書 コウカクロニンクロモウシコショ

				お名前 ナマエ

				ご住所＆ＴＥＬ ジュウショ

				コース（どれかに〇で囲んでください） カコ		Ａ　初回購入　Ｂ　3ヶ月購入　　Ｃ　6ヶ月購入　　　Ｄ　年間購入 ショカイコウニュウゲツコウニュウゲツコウニュウネンカンコウニュウ

				健康ふりかけお申込み書 ケンコウモウシコショ

				お名前 ナマエ

				ご住所＆ＴＥＬ ジュウショ

				コース（どれかに〇で囲んでください） カコ		Ａ　30袋購入　Ｂ　100袋購入　　 フクロコウニュウフクロコウニュウ





Sheet3

		






_1533969527.xls
黒にんにくセット

				甲賀の黒忍（黒にんにく）申込み書 コウカクロニンクロモウシコショ

								税込み送料別 ゼイコソウリョウベツ

				商品 ショウヒン		1袋200ｇ フクロ		販売金額（円） ハンバイキンガクエン

				初回購入3ヶ月セット ショカイコウニュウゲツ		3袋（基本5個入） フクロキホンコイ		5,000円 ０００エン

				3ヶ月分　1セット ゲツブン		3袋（基本５個入） フクロキホンコイ		6,500円 ５００エン

				6ヶ月分（3か月分2回発送） ゲツブンゲツブンカイハッソウ		3袋（基本５個入）×2回 フクロキホンコイカイ		12,000円 ０００エン

				１年分（3か月分４回発送） ネンブンゲツブンカイハッソウ		3袋（基本５個入）×４回 フクロキホンコイカイ		20,000円 ０００エン

				宇田博士の健康ふりかけ ウダハカセケンコウ				税込み送料別 ゼイコソウリョウベツ

				商品 ショウヒン		セット内容 ナイヨウ		販売金額（円） ハンバイキンガクエン

				お試しセット タメ		１パック（３０袋入） フクロイ		１，3４０円 エン

				健康増進セット ケンコウゾウシン		１パック（100袋入） フクロイ		３，6００円 エン

								税込み送料別 ゼイコソウリョウベツ





黒忍申込み書

				甲賀の黒忍（黒にんにく）申込み書 コウカクロニンクロモウシコショ

				お名前 ナマエ

				ご住所＆ＴＥＬ ジュウショ

				コース（どれかに〇で囲んでください） カコ		Ａ　初回購入　Ｂ　3ヶ月購入　　Ｃ　6ヶ月購入　　　Ｄ　年間購入 ショカイコウニュウゲツコウニュウゲツコウニュウネンカンコウニュウ

				健康ふりかけお申込み書 ケンコウモウシコショ

				お名前 ナマエ

				ご住所＆ＴＥＬ ジュウショ

				コース（どれかに〇で囲んでください） カコ		Ａ　30袋購入　Ｂ　100袋購入　　 フクロコウニュウフクロコウニュウ
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_1519222327.xls
黒にんにくセット

				甲賀の黒忍（黒にんにく）申込み書

								税込み送料別

				商品		1袋200ｇ		販売金額（円）

				初回購入3ヶ月セット		3袋（基本5個入）		5,000円

				3ヶ月分　1セット		3袋（基本５個入）		6,500円

				6ヶ月分（3か月分2回発送）		3袋（基本５個入）×2回		12,000円

				１年分（3か月分４回発送）		3袋（基本５個入）×４回		20,000円

				宇田博士の健康ふりかけ				税込み送料別

				商品		セット内容		販売金額（円）

				お試しセット		１パック（３０袋入）		１，２４０円

				健康増進セット		１パック（100袋入）		３，４００円





黒忍申込み書

				甲賀の黒忍（黒にんにく）申込み書

				お名前

				ご住所＆ＴＥＬ

				コース（どれかに〇で囲んでください）		Ａ　初回購入　Ｂ　3ヶ月購入　　Ｃ　6ヶ月購入　　　Ｄ　年間購入

				健康ふりかけお申込み書

				お名前

				ご住所＆ＴＥＬ

				コース（どれかに〇で囲んでください）		Ａ　30袋購入　Ｂ　100袋購入　　
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