
申込日 年 月 日

記入者名

（申し込み先）

済生会宇都宮病院

〒321-0974 必要事項を全て記入して、左記申し込み先まで

※

① ②

① 人口減少社会に向け医療・介護はどう変わるか
② 笑いは病院の万能薬～「笑い」がコミュニケーションを変える～

① 人口減少社会に向け医療・介護はどう変わるか
② 笑いは病院の万能薬～「笑い」がコミュニケーションを変える～

参　加　者　合　計※ 参加する研修に○を付けてください

参　加　者　名　（　フ　リ　ガ　ナ　）

名 名

申　し　込　み　研　修　名

5

① 人口減少社会に向け医療・介護はどう変わるか
② 笑いは病院の万能薬～「笑い」がコミュニケーションを変える～

① 人口減少社会に向け医療・介護はどう変わるか
② 笑いは病院の万能薬～「笑い」がコミュニケーションを変える～

FAXでお申し込みください。
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病 院 住 所

〒

都

TEL：028-626-5500㈹
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ＮＯ

1

備
考
欄

※質問等がありましたら、こちらにご記入下さい。

連 絡 先

ＴＥＬ

Ｅメール

① 人口減少社会に向け医療・介護はどう変わるか
② 笑いは病院の万能薬～「笑い」がコミュニケーションを変える～

FAX：028-626-5795

道

府 県
栃木

南館新築記念講演　平成29年度公開講座　専用申込書

フ リ ガ ナ

病 院 名

栃木県宇都宮市竹林町911-1

受付窓口：地域連携課（内線3137）


