
姫路市医師会

〒670-0061
姫路市西今宿三丁目7番21号

FAX：079-295-3331

Eメール：forum@himeji-med.or.jp

はがき、FAX、Eメールでの応募共に
必要事項（氏名（ふりがな）、郵便番号、住所、電話番号、年齢、職業）を明記の上、応募ください。
※複数名での応募の場合は全ての方の必要事項を明記ください。

参加には、はがき・FAX・Eメールでの事前応募が必要です。
参加証をお送りいたします。応募者多数の場合は厳正な抽選を行います。

■応募方法

■締め切り　　平成23年12月21日（水）必着

宛 先

はがきでの申込

FAXでの申込

Eメールでの申込

糖尿病市民フォーラム  i n  姫路  応募方法

「糖尿病市民フォーラム in 姫路」参加申込書
姫路市医師会  行

岩田投手への質問があればご記入ください （対談の参考にさせていただきます）

※応募の際、お書きいただいた情報は今後本会主催の催しの案内並びに情報提供に使用する場合がございますのでご了承
ください。その他の目的には一切使用いたしません。
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