
申込用紙                医療法⼈徳洲会 羽生総合病院  
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
１．申込者連絡先 

団体名  
担当者氏名 （☎） 
担当者住所  

 
２．会場 

講演会場 （☎） 
会場住所  

 
３．講演日時 

第 1 希望 年   月  日（   ） 
午前・午後     時     分 〜 

時     分まで 

第 2 希望 年   月    日（   ） 
午前・午後     時     分 〜 

時     分まで 
 
４．希望する講演テーマ 

第 1 希望 №    講座名： 

第 2 希望 №    講座名： 
 
５．聴講者 

参加予定人数 年齢層 男⼥⽐ 所属名（セミナー・自治会等） 

名   歳〜   歳 男   ：⼥    
 

医療法⼈徳洲会 羽生総合病院 医療講演担当 宛  
郵送：〒348-8505 羽生市下岩瀬 446  FAX：048-562-5857 
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目的 

・健康増進 

・文化向上 

・医療啓蒙 



医療講演（出張講演）とは 
 

公民館、自治体、学校をはじめ、各種団体（サークル、 

クラブ、企業）などからお申込みを受け、医師や看護師 

など専門職が、会場にお伺いして講演を行う事業です。 

 

申込みから開催まで 

 

１．本紙裏面を提出してください。 

２．申込み内容確認の連絡を差し上げます。 

10 日以上連絡がない場合、お問合せ下さい。 

３．必要に応じて打合せを行います。 

４．当日、講師と事務員が会場へお伺いします。 

 

お願い 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

１．講演は原則９時から 17時迄の実施となります。 

講演時間は 60 分前後が目安です。  
 
 

２．講演会場は、羽生総合病院から車で 
１時間以内の場所でお願いします。 

 
 

３．講演後、羽生総合病院の宣伝など 

情報発信をさせていただくことがあります。 
 
 

４．講師料・交通費など一切不要です。 

 

【お問合せ】 

医療法人徳洲会 羽生総合病院  

地域医療サポートセンター 

羽生市下岩瀬 446 番地  

☎ 048-562-3021 

    

  
 


