
宇多野病院  市民公開講座係 宛

ＦＡＸ送信番号：０７５－４６４－００２７

1）代表者のお名前 （ﾌﾘｶﾞﾅ）

2）参加人数   名

3）ご連絡先（お申込みの確認や万が一の中止時などのご連絡先として、

どれか一つをご記入下さい）

TEL：                                   FAX：

E-mail：                                   @

宇多野病院 市民公開講座

下記に必要事項をご記入のうえ、この用紙をＦＡＸ送信してください。

＜ 申 込 用 紙 ＞

お申し込み要領

以下の方法でご参加の受け付けをしております。電話･FAXのいずれかの方法でお申し込み
ください。多くの皆様のご参加をお待ちしております。
FAXでお申し込み頂いた場合、お断りする時のみ連絡させていただきます。

※ご記入いただきました個人情報は、医療講演会以外の目的では使用いたしません。
※満席になった場合は、お断りさせていただくことがあります（定員100名先着順）。
※後日、ホームページ上で動画配信を実施予定です。

●電話受付（平日9:00～17:00）
次の電話番号までご連絡ください。

TEL: 075-461-5121（代表） 宇多野病院 市民公開講座係

●ＦＡＸ受付（随時）
上記に必要事項をご記入のうえ、この用紙を次のFAX番号宛に送信してください。

FAX: 075-464-0027 ※裏表をお間違えないようご注意ください。

「いつまでも口からおいしく食べるために ～嚥下（えんげ）のお話」
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