
第35回全⽇本⺠医連 糖尿病      

託児      希望   ⽅ 

＊対象⽇時

10⽉ 26⽇（⾦） 11：30〜18：15

10⽉ 27⽇（⼟） 8：15〜12：45

＊託児    設置場所 新潟東映   3階（307号室）予定

＊保育 都合上 3歳以上 定員5名（先着順）             

＊費⽤  ⼦   ⼀⼈   1540円（保険費 税込）

費⽤ 請求 保険会社  開催１週間前位 連絡   予定  

＊申込⽅法

申込者⽒名 県連名 院所 部署名 職場電話番号

希望⽇  ⼦   ⽒名 ⽣年⽉⽇ 年齢 住所 電話番号

 申込書 明記 上 FAX （0250-21-1552）   申込下   

*当⽇       飲⾷ 提供 致     必要     ⾃⾝  準備下   

＊当⽇連絡    携帯電話番号 受付時 確認     了承     

＊申込期間 8⽉ 20⽇（⽉）10時開始〜9⽉ 28⽇（⾦）13時（厳守）

2018 年 8⽉ 9⽇ 担当：下越病院 4東病棟 ⽟津由利⼦
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