
 ご施設名

 参加代表者  ご連絡先 （必ずご記入ください）

 ご氏名

 ご氏名

 ご氏名

 ご氏名

《 会場 》　南風病院　東館4階「多喜（たき）ホール」（鹿児島市長田町14-3）

　※当院の駐車場をご利用の方は、会場にて無料駐車券をお渡しします。
　※感染症の拡大防止の観点から、会場の参加人数を制限させていただく場合がございます。
　　人数制限をする場合は、参加代表の方へご連絡申し上げます。

《 問い合わせ先 》　南風病院　地域医療連携室　担当/田代・松崎

  TEL：099-805-2732（連携室直通）/099-226-9111（代表）

ご施設名

電話番号

FAX

送信先：南風病院　地域医療連携室　      FAX：0120-707-142

南風病院講演会　医療の最前線

「腰 痛 診 療 の 最 前 線」

受 講 申 込 書

日時　2023年10月27日（金）　18：30～20：00

お申し込みによりご提供いただいた個人情報は本講座のご案内以外には利用いたしません。

参加者①

参加者②

参加者③

参加者④

《お申込み方法》　10月20日(金）までにFAXまたはメールにてお申し込み下さい。

　▶FAX　　必要事項をご記入の上、FAX0120-707-142へご送信ください。

　▶メール　件名を「講演会申込み」としていただき、メール本文に「ご施設名」、

　　　　　　「お名前」、「ご連絡先」を入力し、 renkei＠nanpuh.or.jpへご送信下さい。

　※複数名希望の際は、本用紙をコピーしてお申し込みください。


