
　ブラック・ジャックセミナー　参加申込について
　保護者のかたへ

　箕面市立病院では、参加した子どもたちが、医師や医療従事者に興味をもってもらうこと
で医療について、また、命の大切さについて考えるきっかけになることをめざして、このセミ
ナーを開催します。

　参加を希望される場合は、６月１７日（月）（必着）までに、「Googleフォーム」もしくは「こ
の様式をＦＡＸ」　して、保護者のかたがお申し込みください。

　※申込み多数の場合は、抽選となります。参加確定者には、６月中に確定のご連絡をさ
せていただきますので、必ずメールアドレスを明記してください。記載に不備がありますと
申込み受付ができないことがありますのでご注意ください。

　※当日は、保護者のかたにも当院のことを学んでいただきたく、保護者同伴でお願いしま
す。ただし、会場の都合上、同伴者は１名のみとさせていただきますので、ご了承ください。

　注意事項
　（お申込みの際は以下の点に同意の上で送付をお願いいたします）

①個人情報の取扱いについて
　　参加申込みの際に記載していただく個人情報は、本セミナーの開　
　　催・運営などのために必要な範囲でのみ利用させていただきます。

②取材について
　　セミナー当日は、当院の広報誌やホームページなどに掲載するため、

　　写真撮影をさせていただきます。あらかじめご了承ください。　　

　 （FAX） 072-728-8232　６月１７日（月）必着

保護者名

学校名/学年

住所

連絡先メールアドレス

同伴する保護者名（１名のみ）

問い合わせ先　：　箕面市立病院　病院経営室　　　　　　
　　　　　　　　　　　（電話） 072-728-2001
　　　　　　　　　　　（メール） hospital@maple.city.minoh.lg.jp

申込みフォーム
（６月１７日まで）

市立病院ホームページからも
お申し込みいただけます

参加申込書

参加児童のお名前（ふりがな）


