
高松市立みんなの病院 やさしく学べる健康講座 

申込書 

申 込 日 平成   年   月   日   曜日 受付 No  

申 込 者 

団 体 名 

グ ル ー プ 名 
  

代 表 者 氏 名   

連 絡 担 当 者 

氏 名   

連 絡 先 

（携帯等） 

 

  

実 施 

希 望 日 

第 １ 希 望  月  日  曜日   時  分～  時  分 

第 ２ 希 望  月  日  曜日   時  分～  時  分 

実施場所 

  

所 在 地   

参加予定 

人 数 
 名  

希 望 

テ ー マ 

 

※テーマ以外にご希望の内容などありましたらご記入ください 

備 考   

 高松市立みんなの病院 地域医療・患者支援センター 〒761-8538 高松市仏生山町甲 847番地 1 

TEL 087-813-7171（代表）／ FAX 087-813-7699 

 

 


