
　①こちらの申込書にご記入の上FAXにて事務局へ送信

　②以下の記載項目を明記の上、E-ｍａｉｌにてお申込み

[代表者] 　　(病院まつりと記載お願いします）

氏名

住所

電話番号
メール

アドレス

[その他参加者]

氏名

氏名

氏名

氏名

当日はなるべく公共の交通機関をご利用ください。

横須賀共済病院
●京浜急行をご利用
  「横須賀中央」駅より徒歩7分 

年齢　　　　歳

年齢　　　　歳

申込方法

2019.9.7　横須賀共済病院

　病院まつり　市民公開講座第2部　申込書（締切　9/1）

ＦＡＸ　０４６-８２３-５０２０

E-mail　kouen-kouza@ykh.gr.jp

年齢　　　　歳

年齢　　　　歳

年齢　　　　歳

 

横須賀共済病院 病院まつり事務局 

ＴＥＬ：046-827-1117 （平日：9：00～16：00） FAX：046-823-5020 

お申込みから 

予約確定まで 

問合せ先 

交通のご案内 

 参加ご希望の方は、以下のいずれかの方法でお申込み下さい。 
 先着順のため、参加者の方には、代表者1名の方宛に整理券を郵送
あるいはメール送信させていただきますので、予めご了承の上、お申
込みください。 
（最終の整理券発送日は9/3とさせていただきます。） 


