
主催：　　　友愛記念病院

友愛記念病院市民公開講座「前立腺がん」 参加申込書

FAX（0280）97-3001

ファックスでのお申し込みありがとうございます。
以下のFAX番号までお申し込み用紙を送信願います。

※お申込みの際の情報は、当イベントの参加者管理目的にのみ使用いたします。
　当イベントの事務局以外の団体・個人等の第三者に対して、この情報を開示・提供することは一切ありません。

承諾される場合には以下の項目にご記入の上、送信してください。

お申し込み日 令和元年 月 日

ご質問受付・市民公開講座「前立腺がん」お申し込みフォーム
下記（※）印は必要事項です。必ずご記入ください。

ご要望選択（※） □ご質問
□市民公開講座「前立腺がん」

□～20代　□30 代　□40 代　□50 代　□60 代　□70 代～　

現住所 〒

ご質問・ご意見（※）

氏名（※）

フリガナ（※）

e-mail（※）

年齢（※）

電話番号（携帯可）


