


医局 

                             

ＦＡＸ送付先 ０４５－２０１－８７６８ 

市民啓発シンポジウム 

「もしものときに備えて 

～認知症になったら胃ろうをどうする？～」 

来場申込書 
  

日時：令和３年 12 月 3 日（金）14 時 00 分～ 

会場：横浜市健康福祉総合センター4 階ホール 

 

□ 来場参加を希望します（希望人数  名） 

 
【代表者】 

氏 名（必須）                              

ふりがなしめい（必須）                          

 電話番号（必須）                          

FAX 番号（FAX・メールどちらか）                     

 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ（FAX・メールどちらか）               

 

注意：本公演は感染症対策を行った上での講演となります。当日、体調不良や発熱が

ある際は、入場をお断りする場合がござます。不調を感じた際は、ご無理をせず、参

加を取りやめて下さい。講演会は撮影され youtube で公開されます。やむを得ず、画

面に映ることもございますので、ご了承願います。 


