


市民公開講座募集要項 

 

・参加費無料・募集定員200名（先着順） 

【注意】定員を超える応募があった場合、参加をお断りする事がございますのでご了

承下さい。 

・お申込みは、FAXまたは官製ハガキでご応募ください。 

→FAXの場合：下記のＦＡＸ専用応募用紙に必要事項をご記入の上、 

ＦＡＸ番号：045-882-2282までご送付ください。 

→官製ハガキの場合：住所・氏名をご明記の上、下記住所までお送り下さい。 

〒233-0015神奈川県横浜市港南区日限山2-1-33日限山開成ビル3F 

ひぎりやま皮ふ科 宛 

 

・締め切り：平成30年3月6日（火）必着 

・お問い合わせ先 

〒233-0015神奈川県横浜市港南区日限山2-1-33日限山開成ビル3F 

ひぎりやま皮ふ科 

TEL ：045-882-2281 

 FAX応募用紙：045-882-2282 
お名前（ふりがな） 

 

 

ご住所〒 

お名前（ふりがな） 

 

 

ご住所〒 

お名前（ふりがな） 

 

 

ご住所〒 

お名前（ふりがな） 

 

 

ご住所〒 

 

★ 個人情報は出席希望者への連絡時の為に必要とし、それ以外には利用いたしませ

ん。ただし、個人情報を除いた状態で統計処理に用いる場合はございます。 

（申込をされた方につきましては参加人数等の都合上、参加をお断りする場合のみご

連絡いたします。連絡がない場合は当日、直接会場にお越しください。） 


