


☆ 参加費は申込時に徴収させて頂きます ☆

参加費 ： 1000円 （※参加費は弁当代を含みます。）

申込締切：2026年11月6日（金）

キャンセルは3日前までにご連絡をお願いします。

それ以降のキャンセルは参加費をお返しできません。

当日は･･･

•11：00より川島病院総合受付前で受付を開始いたします。

•昼食はお弁当をご用意しております。

参
加
者

ふりがな

お名前

携帯電話 （ ） -

外来スタッフ記入欄 ＩＤ（ ）

川島病院糖尿病友の会 秋のつどい申込書

☆ 外来スタッフにこの用紙と参加費をお渡しください。
コピー後、原本をお返しします。
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