
キ リ ト リ
〔 出 張 糖 尿 病 教 室 〕 
申 込 書

お名前

※ 参加者1名に対し、申込書は1枚です。
※ 定員になり次第、 お申し込みを締め切らせて頂きます。

フリガナ

ご住所

年齢

歳

電 話
番 号 　　　－　　　－

締め切り：10月31日

お申込み
方 法 下記のいずれかの方法でお申し込み下さい。

① 総合犬山中央病院 「内科外来受付」 に申込書を
提出して下さい。

② 申込書をＦＡＸして下さい。

③ お電話で、 お名前 ・ 年齢 ・ ご住所 ・ 電話番号を
お伝えください。 〔平日 13:00 ～ 17:00〕

ＦＡＸ申込：

総合犬山中央病院　出張糖尿病教室申込受付係
0568-62-8111(代)

0568-62-9289

T E L  

F A X  

11/1711/1711/17
9:30～13:009:30～13:009:30～13:00

日

糖尿病教室糖尿病教室糖尿病教室

太極拳 糖尿病
ランチ フットケア

さらさくら

１名５００円

５０名

場 所

参加費

定 員

※当日集金いたします。

犬山市前原字橋爪山１５ｰ２


