
団体名

申込担当者名

申込担当者連絡先

出前保健室開催
希望日時

会場名

会場住所

参加人数

希望テーマ内容

※ 出前保健室開催日の20日前までにご提出ください。

※ 参加人数は予定人数でかまいません。

※ 提出は、FAXでもかまいません。　　

※ 何かご不明な点がございましたら、こちらまでご連絡ください。

　　　　：　　　　～　　　　：　　　　

計　　　名　（女性　　　名　・　男性　　　名）

FAX：（0767）52-9225 

　公立能登総合病院 出前保健室申込書

申込書記入日　　　　　　　年　　　月　　　日　

（　　　　　）　　　　－　　　　

　　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

◆ お問い合わせ：公立能登総合病院 経営管理課
TEL：（0767）52‐8774（直通）


