
13：30

先着20名

下記申込書に必要事項をご記入

の上 外来受付にお申込みくだ

さい。また、お電話でのお申し

込みもできます。

長崎病院ヘルスケアセンター

１階（長崎病院隣接茶色の建物）

「糖尿病教室 歩こう会」参加申込書

長崎病院 糖尿病教室担当まで TEL 082-208-5801
 

お問い合わせ

申込〆切 11月15日 (水 )

雨天時は外には出ずに
別プログラムを実施

運動のできる軽装・靴でお越
しください。また、水分補給
のための飲物、タオルのご持
参もお願いいたします。

①ご参加者名
生年月日 年 月 日

☎連絡先

②ご参加者名
生年月日    年 月 日

☎連絡先
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