
申込日 年 月 日

（申し込み先）
藤田医科大学ばんたね病院

医事課・佐舗　総務課・加藤

〒454-8509 愛知県名古屋市中川区尾頭橋三丁目６番１０号

TEL：052-323-5792 FAX： 052-322-4734

参加されるすべての方の名前を記入してください。

※必須

TEL又は携帯電話
FAX

○個人情報の利用目的
取得した個人情報は、以下の利用目的にのみ利用し、それ以外の目的には利用いたしません。
①ばんたね病院セミナーの申し込み
②お問い合わせに対する回答や開催に関する必要な内容等のご連絡
③新型コロナウイルスの感染が疑われる参加者･運営関係者が発生した場合、必要な場合は保健所等の
公的機関へ参加者の皆様の氏名および緊急連絡先について情報提供を行う可能性がございます。

FAX：052-322-4734

2022年10月15日（土）開催
第67回ばんたね病院健康セミナー参加申込書

フ リ ガ ナ

氏 名

※ 必 須

自 宅 住 所

〒

都 道

府 県

申込者様のお名前

病院 西棟 5階
第一会議室

西通用口通行不可

ご家族様のお名前

申込者様のお名前

ご家族様のお名前

《 交通アクセス 》

●公共交通機関でお越しの方

ＪＲ・市バス・三重交通バスの各駅・

停留所（尾頭橋）より徒歩5分

●車でお越しの方

病院有料駐車場あり

タワー駐車場（72台）

第二駐車場（15台）、第三駐車場（24台）

第四駐車場（9台）、第五駐車場（12台）

第六駐車場（6台）


