
【申し込み方法】

土

参加ご希望の方は、参加申込書に必要事項（参加ご希望者氏名）をご記入の上、
ＦＡＸでお申込みいただくか、ハガキにて下記宛先までお申込みください。

お申込み受付後、特にご案内はいたしませんので、当日直接会場へお越し下さい。

〒５３０－０００５ 大阪市北区中之島５－３－２０
一般財団法人住友病院 企画室 宛
FAX ０６－６４４４－３９７５ TEL ０６－６４４３－１２６１（代）
ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ http://www.sumitomo-hp.or.jp/

http://www.sumitomo-hp.or.jp/

