
（緊急連絡先は必ず連絡のつく方のお名前と続柄と電話番号（携帯）をお願いします。）

＊緊急連絡先電話番号（携帯）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＊連絡先お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　）　

生年月日　　　年　　　月　　　日　　　才氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　

携帯番号：　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　参加費　２２，０００円をそえて、参加申し込みします。

　　　　 　人数により返金または追加徴収がある場合もあります。

:旅程　　　11月3日（日）クリニック　 6時45分　発

　　　　 　11月4日（月）クリニック　18時00分頃到着予定

　　　　 　詳細は当日のお楽しみです　!(^^)!　糖尿病学習会を予定しています。

:持ち物　　歩きやすい靴、内服薬、インスリン、低血糖対策等　各自必要な物

:申し込み　クリニック受付に、下の申し込み書と参加費を提出してください。

:〆切　　　10月19日(土) 13時　ですが定員になり次第締め切ります。

           ＊10/26以降のキャンセルは料金が発生致しますのでご了承ください。

　　　　　　　　　　ふさの会研修旅行参加申込書

2019年　　月　　日

:日程　　　2019年11月3日（日）～4日（月）（1泊2日）

:宿泊先　　茨城県立国民宿舎　　鵜の岬

　　　　 　〒319-1393　茨城県日立市十王町伊師640　　☎　0294-39-2202

:集合　　　しみずクリニックふさ　6時45分集合

:費用　　　２２，０００円（貸切バス、宿泊、朝夕食、入場料など）


