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大阪府医師会 広報課

代 表 者

 ふ り が な  性 別 　 　 　 　 　 　 男 　 ・ 　 女

 氏 名  年 齢  　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　    歳

 電 話 番 号

 住 所 　 〒

同 伴 者

 ふ り が な  性 別 　 　 　 　 　 　 男 　 ・ 　 女

 氏 名  年 齢  　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　    歳

二 次 元 バ ー コ ー ド か ら も お 申 し 込 み が 可 能 →

最短

今後、本会主催のイベント情報などのメール配信を希望される方は、

以下にメールアドレスのご記入をお願いいたします。

 メ ー ル ア ド レ ス

0 6 － 6 7 6 3 － 7 0 1 3

主催・お問い合わせ

※ご記入いただいた個人情報は、本イベント以外の目的には使用いたしません。

　希望者の方のみ、今後の本会主催イベント情報などをお送りすることがございます。

　ご本人の同意なく、第三者に個人情報を提供することはございません。

　ご入力いただいた個人情報の紛失や漏洩が発生することのないように努めます。

第52回シルバー健康大学　参加申込書第52回シルバー健康大学　参加申込書

お 申 し 込 み 締 め 切 り 　 1 0 月 1 4 日 （ 火 ）

日時：令和７年10月21日（火）　

　　　午後２時～３時40分（午後１時30分受付開始）

会場：大阪府医師会館　２階ホール

下記の申込欄に必要事項をご記入の上、FAXまたは二次元バーコードから申し込みください。

代表者含め２人までお申し込みが可能です。

申し込み多数の場合は抽選となります。抽選となった場合、当選連絡は代表者に通知します。

FAXでお申し込みの方は、参加証（ハガキ）の発送をもって、当選のお知らせとさせていただきます。

　  二次元バーコードでお申し込みの方には、メールでお知らせします（当選者のみに通知をお送りします）。

参加証は10月中旬頃発送予定。当日は必ずご持参ください。
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