


県民公開講座【申込書】

FAXでのお申込み 一般社団法人尼崎市薬剤師会事務局宛

【FAX】 ０６－６４３４－５８０３

＊下記にご記入の上、送信してください

お名前 地域（市） 参加人数

参加費無料

お電話でのお申込み（０６－６４３４－５８００）
・ お問合せ 電話受付時間（月～金／９：００～１７：００）

個人情報の取扱いについて
＊氏名等の個人情報は本講座の運営に関する
以外の目的には使用いたしません。
又個人情報は第三者へは開示いたしません。

お申込みはコチラ

QRコードより

申込み締め切り日
令和７年１月１５日（水）

入̧場券の発行はございません。直接ご来場く
ださい
お̧申込み後、改めてご連絡はいたしません
先̧着順にて全席自由席となっております
お̧申込みの上、ご来場ください

会場：アルカイックホール・オクト
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一般社団法人 尼崎市薬剤師会
〒661-0026 尼崎市水堂町3丁目15－19
TEL 06-6434-5800
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