


下記  FAX または電話でお申込ください 

 

 

令和 8 年度 市民啓発講座に申し込みます 
 

住 所 ： 泉区              （町名をご記入くだい）  
 

参加者 ：                                   
 

連絡先 ：          （     ）                   

＊ご記入いただきました個人情報は本講演会の必要な手続きにのみ使用いたします＊ 

お申込先    泉区在宅医療相談室 

FAX    ０４５－８０２－６０４６ 

または 

電 話    ０４５－３８２－９８１０ 

※ 定員を超えた場合のみ、ご連絡いたします。 

 

【会場案内図】 

横浜市泉区医師会館 
〒245-0024 

横浜市泉区和泉中央北 

５－１－５ 

（休日急患診療所内） 

泉区医師会館 
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