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             下記のいずれかにより事前にお申込みください。 

 

 

 

 

 

     ＊申し込み期限 平成 31 年 1 月 15 日（火） 

     ＊定員に達し次第締め切らせていただきます。 

     ＊参加証の発行や確認の連絡はいたしませんので、当日は会場まで直接 

      お越しください。 

     ＊定員に達しご参加いただけない場合のみご連絡させていただきます。 

  

予防接種や身近な感染症に関する 

 
 
 

申し込み方法 

●電 話 046-881-2376（平日 9：00～17：00） 

●F A X 046-881-2392 

●E メール me156301@pastel.ocn.ne.jp 

問い合わせ先 
三浦市医師会  

電話 046-881-2376 
 
 
 

 


