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公立八鹿病院組合医療出前講座申込書

医療出前講座を受講したいので、下記のとおり申し込みます。

希 望 す る

講 座 テ ー マ

第１希望 年 月 日（ ） 時 分～ 時 分

希 望 日 時 第２希望 年 月 日（ ） 時 分～ 時 分

及 び 会 場 所 在 地

施設名称 電話

参加予定者数 人 （男性 人 、 女性 人）

受 講 目 的

及 び 理 由

◎該当の□欄にチェックしてください。

□医療出前講座のみ実施 □医療出前講座を含む集会等として実施

※特に聞きたいことなどがあればお書きください。

備 考


