
 

 

呼吸器講演会参加申込書 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

０６-６６４７-０８０３ 

「呼吸器講演会」の参加を申込みます。 
氏名        手話通訳   氏名       手話通訳 

          （必要・不要） （必要・不要） 

         （必要・不要）             （必要・不要） 

          （必要・不要） （必要・不要） 
 

ファックス 

０６－６６４７－０８０３ 

大阪市立中央区民センター   ２階 ホール 
大阪市中央区久太郎町１－２－２７ 

地下鉄・バス等の公共交通機関をご利用ください。 

会 場 

・・・・・・・・・・・・・・・参加申込書・・・・・・・・・・・・・・・ 


