
2025年4月～2026年3月まで

※ご希望に添えない場合もありますので、ご了承願います。

※当院の都合により急遽、中止させていただく場合がありますが、ご理解のほど お願いいたします。

参加人数

　　　　　　　　　　名

　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　　日希望日

その他
（要望等）

ご連絡下さい。FAXは、常時受け付けております。

※ 日中に連絡のとれる番号を

　　ご記入下さい
　

申込み先

ご不明な点、ご要望等ございましたら、地域連携室(8時30分～17時15分)へ

〒919-2293
福井県大飯郡高浜町宮崎　第87号14番地2
　　　　　　　　　　若狭高浜病院　地域連携室　宛

電話 (0770)72-0702　　FAX (0770)72-0822

連絡先

2025年度　若狭高浜病院　出前講座申込書

講 座 名（ テーマ ）番 号

申込書は、若狭高浜病院 地域連携室まで FAXまたは、ご提出をお願いいたします。

日程を調整次第、ご連絡いたします。

申込書1枚につき、１つの講座の受付を行います。
ご希望の講座を記入のうえ、希望日の1ヵ月前までにお申し込み下さい。

複数の講座をご希望の際は、講座ごとにお申し込みください。

開催場所
（ 住 所 ）

　〒

※講座は１時間程度です。(感染症対策のため、30分～45分程度になることもあります。）

※開始時間は１３：３０～になります。その他の時間をご希望される方はご相談ください。

代表者氏名

- -

サロン名
または

団体名


