


歳

男 ・ 女

代表者
ご住所

都 道
府 県

代表者
氏名

フリガナ

（姓） （名）

代表者
お電話番号 （ ）

同伴者
氏名

フリガナ
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【記載項目】
上記の項目すべてに必要事項をご記入ください。
※同伴者は1名まで可、同伴者がいる場合は同伴者氏名・年齢・性別をご明記ください。
※応募人数が250名以上になった場合、厳正なる抽選のうえ、11月下旬の聴講券の発送をもって
発表にかえさせていただきます。
※お預かりした個人情報は厳重に管理し、聴講券の発送以外の目的で利用することはありません。

【締め切り】2019年11月10日（日）23：59まで

〒

※同伴者がいない場合は
空欄にしてください

年齢

性別

03-4477-5021【FAX】

第18回東京都医師会 都民公開講座

「フレイル・認知症」を知って、楽しく健康長寿

東京都医師会イベント事務局
TEL：0120-121-972

Mail：info@tokyo-medical-association.jp
※イベント当日のお問い合わせは電話のみ受付しております。

※メールでお問い合わせいただく場合、「都民公開講座」の文言を入れてください。

開設期間：2019年8月22日（木）～ 2019年12月25日（水）
受付期間：平日10:00～17:00 

※ 土日祝日を除く(イベント当日は受付）

年齢

性別

歳

男 ・ 女
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