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FAX

下記の通り、まちあい室講座の開催を決定いたしましたので通知いたします。

　　　　　年　　　月　　　日（　　）

講演日時

 時　　分　～　　時　　分

【 依頼者で準備できる物品】

【 病院で準備する物品】

　　　　年　　月　　日

『まちあい室講座』決定通知書

加賀市医療センター

病院長　北井　隆平

使用物品

講演場所

講　師

講演テーマ


