
 



姫路市在宅医療・介護連携 援センター  FAX：079-295-3351 

    

    

    

    
参加申込書 参加申込書 参加申込書 参加申込書 

お名前 お名前 お名前 お名前 
                                             

ご連絡先（電話番号） ご連絡先（電話番号） ご連絡先（電話番号） ご連絡先（電話番号） 
                                            
 

複数名参加されます場合は、下記にご記入ください。（ご友人、ご近所の方も是非お誘いください。）（ご友人、ご近所の方も是非お誘いください。）（ご友人、ご近所の方も是非お誘いください。）（ご友人、ご近所の方も是非お誘いください。） 

お名前②                                 お名前②                                 お名前②                                 お名前②                                 

ご連絡先（電話番号）②                       ご連絡先（電話番号）②                       ご連絡先（電話番号）②                       ご連絡先（電話番号）②                       

お名前③                              お名前③                              お名前③                              お名前③                              

ご連絡先（電話番号）③                       ご連絡先（電話番号）③                       ご連絡先（電話番号）③                       ご連絡先（電話番号）③                       

  お名前④                              お名前④                              お名前④                              お名前④                              

  ご連絡先（電話番号）④                        ご連絡先（電話番号）④                        ご連絡先（電話番号）④                        ご連絡先（電話番号）④                        
            

駐車場に限りがございますので、なるべく乗り合いでお越しになるか、 駐車場に限りがございますので、なるべく乗り合いでお越しになるか、 駐車場に限りがございますので、なるべく乗り合いでお越しになるか、 駐車場に限りがございますので、なるべく乗り合いでお越しになるか、 
公共交通機関をご利用くださいますようお願い申し上げます。 公共交通機関をご利用くださいますようお願い申し上げます。 公共交通機関をご利用くださいますようお願い申し上げます。 公共交通機関をご利用くださいますようお願い申し上げます。 

 

お電話：お電話：お電話：お電話： 079-295-3330079-295-3330079-295-3330079-295-3330  FAX：FAX：FAX：FAX： 079-295-3351079-295-3351079-295-3351079-295-3351 
メール：メール：メール：メール： med-care@himeji-med.or.jpmed-care@himeji-med.or.jpmed-care@himeji-med.or.jpmed-care@himeji-med.or.jp 
郵 送：郵 送：郵 送：郵 送： 〒670-0061 姫路市 今宿三丁 7 番 21 号 

姫路市医師会館  館１階 姫路市在宅医療・介護連携支援センター宛 

お申込み方法 お申込み方法 お申込み方法 お申込み方法 

お名前、連絡先（電話番号）をお知らせください。 


