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TEL 042-772-3100

〒252-0241 相模原市緑区相原5-12-5
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主催：地域連携室

時間

講師

場所

お問い
合わせ

令和5年

第46回

9 9月 日 ㊏

※ 講 座 に 参 加 さ れ る 方 は マ ス ク の 着 用 と
手 指 の 消 毒 、 検 温 を お 願 い 致 し ま す 。

院 内 ➧ 申 込 み 用 紙 を ご 記 入 く だ さ い
（ 受 付 に 申 し 付 け 下 さ い ）

電 話 ➧ 0 4 2 - 7 7 2 - 3 1 0 0 ( 代 )
「 市 民 健 康 講 座 申 込 み 」 と お 伝 え く だ さ い 。

F A X ➧ 0 4 2 - 7 7 4 - 7 3 9 2 ( 裏 面 参 照 )

当日参加
OK！



ふりがな

氏名

複数でのお申し込みの場合は代表者の氏名のみご記入ください

電話番号

申込人数 名（うち、車椅子でのご来場者 名）

お住まいの
地域

いずれかに○をお願いします

相模原市緑区 相原・二本松・大島・原宿・原宿南・向原・町屋・城山

川尻・若葉台・久保沢・橋本・西橋本・その他緑区（ ）

中央区・南区・町田市相原・その他地域（ ）

どちらで当講座を
お知りになりましたか

いずれかに○をお願いします

1、当病院内のチラシ、ポスター、領収書の裏面
2、ダイレクトメール
3、折込広告
4、インターネット
5、紹介（当院職員/家族・知人等）
6、当病院以外で設置されたチラシ・ポスター
7、その他（ ）

※ご記入いただいた個人情報は、当院市民健康講座以外
には使用いたしません。

※個別に受付完了などの返信は行いませんので、
予めご了承ください。

※申込後にキャンセルされる方は、必ずご連絡ください
ますようお願いします。

【市民健康講座に関するお問い合わせ】
相原病院 地域連携室 TEL：042-772-3100（代表）

FAX送信面の表と裏を必ずご確認の上、送信下さい。

市民健康講座

参 加 申 込 書下記枠内の必要事項をご記入ください

FAX 042-774-7392
相原病院 地域連携室宛

ふりがな

氏名

住所
〒 －

今後、市民健康講座の定期案内をご希望される方は下記にご記入の上、FAX送信してください。
申込み方済みの方は、記載不要です。定期案内の停止をご希望の方はご連絡ください。
電話での申し込みも承ります。お気軽にご相談ください。


