




お申込 FAX 番号：０８５６-２３-７１３４

（益田市立保健センター 健康増進課行）

平成 25 年度
「がんサロン支援塾」参加申込書

※参加ご希望の方は、下記の欄に必要事項をご記入の上 7 月１0 日（水）
までに FAX でお申し込みください。
フリ

氏       
ガナ

名

所属 ・ 役職 職  種

住 所
〒

電 話 番 号
F A X 番 号

等

TEL                                     （ 自宅 ・ 勤務先 ）

FAX 　　　　　　　　　　                （ 自宅 ・ 勤務先 ）

E-ｍail                                   （ 自宅 ・ 勤務先 ）

懇　親　会 参加 ・ 不参加

このイベントを何
で知りましたか？ メール  ・  

ﾀﾞｲﾚｸﾄﾒｰﾙ

D M   ・  知人  ・その他（            ）

質 問 欄

※出来るだけご記入
ください。

飛行機　　羽田～萩・石見便、　大阪～萩・石見便　あり
J　　R　　　新山口駅～益田駅、
バ　ス　　　広島駅～益田市、　又は　広島駅～浜田市～益田市 　　　

問い合わせ先：島根益田がんケアサロン代表  納賀 良一  090-8718-4441
              益田市立保健センター    健康増進課 藤原・斉藤（0856）31-0214

お申し込みいただきましてありがとうございます。
申し込み結果につきましては以下のとおりです。

申し込みを受け付けました　 ・  大変申し訳ございませんが、
                               申し込み多数により受付できませんでした
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