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参加お申し込み方法

添付のハガキに下記記載事項をご記入の上、切手を
貼らずそのままポストに投函ください。
記載事項／①ご住所 ②お名前 ③電話番号
④参加人数（1人につき5名まで申込可能です。）

優先受付締切／
2018年 10月 25日（木）消印有効

※当選の発表は招待状の発送をもってかえさせていただ
きます。

※招待状の発送先は代表者様ご住所にお送りします。

※電話によるお問合せには対応できません。
ご了承願います。

※ハガキにご記載いただいた個人情報は
海星友の会に関することのみに使用致します。

◆ご案内の発送停止方法◆

海星 友の会よりご案内している市民公開講座などの
催しの連絡発送停止をご希望される方は
TEL：078-871-5201 までご連絡ください。

主催： 医 療 法 人 財 団 神 戸 海 星 病 院
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※開場は13時からです

日 時 会 場 総 合 司 会

6 5  7   8  7   9  0

神戸海星病院

副院長

柴沼 均 先生

ANAクラウン
プラザホテル神戸

10F ボールルーム

どなたでも
参加できます

プログラムは裏面に記載しています。



①ご住所

〒

②代表者 お名前
（ふりがな）

③代表者 電話番号

④参加人数
※代表者1名につき、代表者を含む 5名まで
申込可能です。

名

（代表者を含む人数をご記載ください。）

受付締切／2018年 10月 25日（木）消印有効

※電話によるお問合せには対応できません。ご了承願います。

【会場アクセス】

「白内障と網膜

疾患について」

神戸海星病院

眼科大塚 慶子 先生

講 演 １

「最新の変形性

関節症の治療」

神戸海星病院

副院長 柴沼 均 先生

講 演 ２


