
参加
無料

7月17日㈬ 
14:00～15:00
（受付13:30～）

日時

会場

内容

定員

申込

講師



ご施設名 ご職種

ＦＡＸ　０１７３－３４－１０１８

「耳鼻科医が教える補聴器講座」

参加申込書
【申込者】　氏名：

【参加者】
※医療介護福祉関係者の方のみふりがな

氏名 性別 年齢 住所 電話番号
補聴器
使用

1
男
・
女

歳

有
・
無

2
男
・
女

歳

有
・
無

3
男
・
女

歳

有
・
無

4
男
・
女

歳

有
・
無

5
男
・
女

歳

有
・
無

問合せ・申込先 　五所川原市役所 地域包括支援課　☎０１７３－３５－２１１１（内線２４５３）


