
　　　　総合上飯田第一病院総合上飯田第一病院総合上飯田第一病院総合上飯田第一病院
     南館     南館     南館     南館8888FFFF
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   　  TEL    　  TEL    　  TEL    　  TEL ： ： ： ： 052052052052----991991991991----3111311131113111

●●●●あいさつあいさつあいさつあいさつ 総合上飯田第一病院　院長 加藤加藤加藤加藤　　　　万事万事万事万事

●●●●腰痛腰痛腰痛腰痛とととと運動運動運動運動 総合上飯田第一病院　リハビリ科　 成瀬成瀬成瀬成瀬　　　　早苗早苗早苗早苗
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 理学療法士

●●●●腰痛腰痛腰痛腰痛のののの 総合上飯田第一病院　整形外科 佐藤佐藤佐藤佐藤　　　　晋介晋介晋介晋介
　　　　　　　　　　　　整形外科的診断整形外科的診断整形外科的診断整形外科的診断とととと治療治療治療治療

●●●●腰痛症腰痛症腰痛症腰痛症のののの 総合上飯田第一病院　副院長（麻酔科） 坪井坪井坪井坪井　　　　博博博博
　　　　　　　　　　　　ﾍﾍﾍﾍﾟ゚゚゚ｲﾝｸﾘﾆｯｸｲﾝｸﾘﾆｯｸｲﾝｸﾘﾆｯｸｲﾝｸﾘﾆｯｸでのでのでのでの対応対応対応対応

<<<<司会司会司会司会>>>> 総合上飯田第一病院　副院長（麻酔科） 坪井坪井坪井坪井　　　　博博博博

主主主主　　　　　　　　催催催催 　　　　　　　　総合上飯田第一病院総合上飯田第一病院総合上飯田第一病院総合上飯田第一病院 定定定定　　　　　　　　員員員員 　　　　　　　　100100100100名 名 名 名 ( ( ( ( 先着順 先着順 先着順 先着順 ))))

参加料参加料参加料参加料 　　　　　　　　無料無料無料無料 締締締締めめめめ切切切切りりりり 　　　　　　　　平成平成平成平成24242424年年年年4444月月月月27272727日日日日((((金金金金))))

　　　　　　　　次次次次のいずれかによりのいずれかによりのいずれかによりのいずれかにより、、、、下記参加受付事務局下記参加受付事務局下記参加受付事務局下記参加受付事務局におにおにおにお申申申申しししし込込込込みくださいみくださいみくださいみください

１．　FAX申込み ：  下記「※必要事項」欄にご記入の上ご送信ください。

２．　郵送申込み ：  往復はがきの往信面裏に「市民公開講座希望」と明記し、※必要事項を記入

         返信面表に返信住所をご記入の上、お申し込みください。

  参加証の発送　：  受付後順次参加証(はがき)を発送します。当日は参加証をご提示ください。

◆◆◆◆　　　　住所住所住所住所　　〒　　　　－　　　　　　：　　〒　　　　－　　　　　　：　　〒　　　　－　　　　　　：　　〒　　　　－　　　　　　：

◆◆◆◆　　　　氏名氏名氏名氏名　                       　　　             　                       　　　             　                       　　　             　                       　　　             ((((　　　　ﾌﾘｶﾌﾘｶﾌﾘｶﾌﾘｶﾞ゙゙゙ﾅﾅﾅﾅ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　))))

◆◆◆◆　　　　年齢年齢年齢年齢　       　　　　　　　　　       　　　　　　　　　       　　　　　　　　　       　　　　　　　　歳歳歳歳　　　　　　 　　　　　　　　　 　　　　　　　　　 　　　　　　　　　 　　　◆◆◆◆　　　　性別性別性別性別　       　　       　　       　　       　男男男男　　　　・・・・　　　　女女女女

◆◆◆◆　　　　電話番号  　　　電話番号  　　　電話番号  　　　電話番号  　　　－　　　　　－　　   　  　　　－　　　　　－　　   　  　　　－　　　　　－　　   　  　　　－　　　　　－　　   　  　　　◆◆◆◆　　　　FAXFAXFAXFAX番号番号番号番号　　　　－　　　　　－　　　　－　　　　　－　　　　－　　　　　－　　　　－　　　　　－

★★★★参加受付事務局参加受付事務局参加受付事務局参加受付事務局　　       　　       　　       　　       総合上飯田第一病院総合上飯田第一病院総合上飯田第一病院総合上飯田第一病院　　　　地域医療連携室地域医療連携室地域医療連携室地域医療連携室

〒462-0802   名古屋市北区上飯田北町　2-70           TEL：052-991-3560           FAX：052-991-3544
　　　(平日 8:30 - 17:00)

　　　　　　　　　　　　　　　　第第第第3333回回回回　　〔　　〔　　〔　　〔市民公開講座市民公開講座市民公開講座市民公開講座〕〕〕〕　　　　総合上飯田第一病院総合上飯田第一病院総合上飯田第一病院総合上飯田第一病院

 平成 平成 平成 平成24242424年年年年5555月月月月12121212日日日日((((土土土土))))

申込申込申込申込みみみみ方法方法方法方法

※ ※ ※ ※ 必要事項必要事項必要事項必要事項 ＜　＜　＜　＜　申込書申込書申込書申込書　＞　＞　＞　＞ 送送送送りりりり先先先先　ＦＡＸ　　ＦＡＸ　　ＦＡＸ　　ＦＡＸ　０５２０５２０５２０５２－－－－９９１９９１９９１９９１－－－－３５４４３５４４３５４４３５４４


