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参加 申込方法

参力に希望の方は、下記まで八ガキ・電話・FAX・Eメールで氏名、参カロ

人数をこ連絡いただき、お申し込みください。なお、お問い合わせ等、

回答の必要な場合は連絡先もこ明記ください。

●申込・問合せ先

TEL 0743-75日3535ハガキ 〒630‐0258               (平
日9:00～ 17:00)生駒市東新町1番3号

生駒地区医師会事務局 FAX 0743口 75-5188
E‐ ma‖ ikoma@nara.med口 or口Jp ●駐車場はありませんので近くの

公共施設をこ利用ください。
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主催/生駒地区医師会


