
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

   

   

   

                        キ       リ       ト       リ       セ       ン   

        

受講申込書：保健大学を受講したいので、申し込みます。  

        

 氏名   住所       電話番号   

            

            

            

                

 

13 時 30 分～ 

15 時 30 分 

13時 30分～ 
  15時 20分 

※内容と日程は予定です。変更になることがあります。ご了承ください。 

問い合わせ 申し込みは  おおたか診療所 ℡27-9190 

または 米子医療生協 健康増進部 ℡35-5123 


