
平成平成平成平成25252525年年年年2222月月月月23232323日（土）日（土）日（土）日（土）

14:0014:0014:0014:00～～～～16:0016:0016:0016:00予定予定予定予定

主催：独立行政法人国立病院機構災害医療センター

平成平成平成平成24242424年年年年9999月月月月29292929日（土）日（土）日（土）日（土）

14:0014:0014:0014:00～～～～16:0016:0016:0016:00予定予定予定予定

消消消消 化化化化 器器器器 内内内内 科：科：科：科： 川村紀夫医長川村紀夫医長川村紀夫医長川村紀夫医長

上市英雄医師上市英雄医師上市英雄医師上市英雄医師

消化器・乳腺外科消化器・乳腺外科消化器・乳腺外科消化器・乳腺外科 ：：：： 石橋雄次医師石橋雄次医師石橋雄次医師石橋雄次医師

平成平成平成平成25252525年年年年1111月月月月26262626日（土）日（土）日（土）日（土）

13:0013:0013:0013:00～～～～16:0016:0016:0016:00予定予定予定予定

参加無料参加無料参加無料参加無料

定員定員定員定員200200200200名名名名

（先着申込み順）（先着申込み順）（先着申込み順）（先着申込み順）

（途中までの見学も可能です）（途中までの見学も可能です）（途中までの見学も可能です）（途中までの見学も可能です）

整形外科：整形外科：整形外科：整形外科： 松崎英剛医長松崎英剛医長松崎英剛医長松崎英剛医長

参加無料参加無料参加無料参加無料

定員定員定員定員40404040名名名名

（先着申込み順）（先着申込み順）（先着申込み順）（先着申込み順）

参加無料参加無料参加無料参加無料

定員定員定員定員200200200200名名名名

（先着申込み順）（先着申込み順）（先着申込み順）（先着申込み順）

開催場所：開催場所：開催場所：開催場所：

災害医療センター災害医療センター災害医療センター災害医療センター 地域医療研修センター地域医療研修センター地域医療研修センター地域医療研修センター（４階研修室）（４階研修室）（４階研修室）（４階研修室）
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ファックス申込み用紙ファックス申込み用紙ファックス申込み用紙ファックス申込み用紙

送信先：送信先：送信先：送信先：042042042042----５２６－５７２９５２６－５７２９５２６－５７２９５２６－５７２９ 災害医療センター災害医療センター災害医療センター災害医療センター 地域医療連携室行き地域医療連携室行き地域医療連携室行き地域医療連携室行き

下記の通り、【平成24年度 市民公開講座】に申し込みます。

①氏 名(フリガナ)

②住所(自宅ないし勤務先)

〒

③電話番号／FAX番号

FAXでお申込みの方は必ずご記載ください

④職業

⑤希望講座

開催月／講座名

開催月 【 】月開催

講座名 【 】

＊ご質問記入欄＊

災害医療センター災害医療センター災害医療センター災害医療センター

＜申込み先＆お問合せ先＞＜申込み先＆お問合せ先＞＜申込み先＆お問合せ先＞＜申込み先＆お問合せ先＞

災害医療センター 地域医療連携室

〒190-0014 立川市緑町3256

［ 電話 ］ 042-526-5511（代表）

［ ＦＡＸ ］ 042-526-5729 

［ E-mail ］ renkei@tdmc.hosp.go.jp

【交通案内】

JR立川駅北口から徒歩１５分

立川バス①番もしくは②番乗場より約５分

＜参加申込み方法＞＜参加申込み方法＞＜参加申込み方法＞＜参加申込み方法＞

申込用紙にもれなくご記入の上、下記のＦＡＸで

お申込みください。

（電話、メールでも承っております。お気軽にご連絡

ください。）

みなさまのお申込み、お待ちしていますみなさまのお申込み、お待ちしていますみなさまのお申込み、お待ちしていますみなさまのお申込み、お待ちしています

＊お申込みでいただいた個人情報は厳守いたします。


