
 

FAX 以外での参加申し込みは、下記問い合わせ先までご連絡ください 

 

 

 申込締切 2 月 29 日 (土)  

 

氏名 所属区分（○をお願いします） 

 
所属先（所属がある方のみ 

ご記入ください）  

 

電話番号 

 一般    

医療福祉関係者  

 一般    

医療福祉関係者  

 一般    

医療福祉関係者  

 一般    

医療福祉関係者  

 一般    

医療福祉関係者  
 

 

 

医療法人大慈会 三原病院 精神保健福祉室 佐藤／福島／渡辺 

〒723-0003 広島県三原市中之町 6 丁目 31-1 

☎0848-63-8877（9:00～17:00 ※日・祝日除く） 

三原病院精神保健福祉室 直通 

（ＦＡＸ）0848-64-5083 

広島県地域連携拠点機能病院（統合失調症）市民公開講座 参加申込書 

お問い合わせ先 


