医療法人社団寿量会　見学申込書
太枠のみご記入ください

	申込日
	平成　　年　　月　　日　

	所属団体名
	

	担当者
	様

	連絡先
	E-mail：　　　　　　　＠

電話番号：

	希望見学日時
	平成　　年　　月　　日

午前・午後　　　　時　　　分～午前・午後　　　時　　　　分

	来院予定者【職種含む】
	

	見学の目的・部署

講演の有無
	【目的】



	
	熊本機能病院（部署：　　　　　　　　　　　　　）

清雅苑　　　　／　　　　熊本健康・体力づくりセンター

	
	講演希望　有（　　　　　　　　　　　　　　　）・無

	来院手段
	自家用車・バス・その他（　　　　　　）

	紹介者
	

	


	対応予定者
	

	備考
	

	理事長
	広報センター

	
	


受付日：平成　　年　　月　　日（来院・℡・メール）
見学申込書はご記入の上、メール添付もしくはＦＡＸにてお送りください。


担当者：医療法人社団寿量会　広報センター　鎌田夕起子


E-mail：� HYPERLINK "mailto:kamata.y@juryo.or.jp" ��kamata.y@juryo.or.jp�	FAX：０９６－３４５－８１８８


お問い合わせTEL：０９６－３４５－８１１１	内線３１２３








