
 

  

 

 

 

 

 

 日 程   令和元年 8 月７日（水）  10:00 ～ 16:00 

 会 場  市立稚内病院 〔７階会議室並びに病棟〕 

■ 参加者氏名                   ■保護者氏名 

                                                     

■参加者学校名                  ■ 学年     

                                                  年    

■住  所   〒                           

■電話番号                              
 

◇ 医師等への質問やメッセージがあればご記入ください。 

                                                 

                                                 

                                                 

                                                 

 

 

 【お問合せ】 

市立稚内病院 庶務課   担当：水戸部  電話 23-2771（内線 120） 

市立稚内病院 

医療探検


