
   

 

日時：2019 年 10 月 5 日（土）14：00～16：00 

場所：静和記念病院 4 階 大会議室 

参加費：お一人 300 円（茶菓代他）当日徴収致します 

対象：当院通所・外来ご利用の方またはそのご家族  

※当院にご自分で来られる方（当日は送迎がありません） 

 

 

 

 

    

※事前受付をします。参加人数に限りがありますので、お早めにお申し込みください 

参 加 申 込 書 

 

 

〇お名前   （                           ） 

 

〇電話番号  （                           ）  

ｷﾘﾄﾘ 

申し込み先：静和記念病院リハビリテーション科 

森・土橋・隈元・石田・出口・三木    電話：011-611-1111 


