（がん教育　がんについて専用申込書）

市 立 敦 賀 病 院 出 前 講 座 受 講 申 込 書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日    　市立敦賀病院  病院長 様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　  eq \o\ad(団体名,　　　　)　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　
担 当 者　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　                           　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　
市立敦賀病院出前講座「がん教育」を受講したいので、申し込みます。

	希望講座№
	49
	講座名
	がん教育「がんについて」（小中高生向け講座）

	 eq \o\ad(希望日時,　　　　　　)
平日（祝日除く）13時30分～17時
	第１希望
	年　　月　　日　　　時　　分　～　　時　　分

	
	第２希望
	　　年　　月　　日　　　時　　分　～　　時　　分

	 eq \o\ad(開催場所,　　　　　　)
	　　　　　　市・町　　　　　　　　　　　　　学校

	参加する学年
	小学校　・　中学校　・　高校　　　　　　　　　　年生

	参加人数
	男子（　　　　　）・女子（　　　　　）合計　　　　　名

	 eq \o\ad(開催目的,　　　　　　)
	

	担当者記入欄【申し込み方法・開催時間について】
・希望日の２カ月前までに受講申込書を記入し、下記連絡先へFAXにて送信ください
・出前講座開催時間は、平日（祝日除く）13時30分～17時までの1講座1時間程度

	連絡先
	敦賀南小学校　笹山伸子　FAX：22-0009（この申込みのみ）

	受付日
	令和　　年　　月　　日
	第　　　号
	受取者
	


