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受講を希望される日に○をつけてください。（複数受講可）

E-mail

年 齢

職　　業

   　　　　　　　
氏　　　名

〒

電話

ﾌｧｯｸｽ

　　「がん」は不治の病でない

　　「認知症神戸モデル」のめざすもの

受講希望日

令和元年度 神戸大学大学院保健学研究科市民講座 受講申込書

ご受講いただけない場合のみご連絡いたしますので、連絡がない場合は、直接会場にお越
しください。

ご記入頂きました個人情報につきましては、気象・交通事情等に伴う緊急連絡用として、
また、今後本研究科で開催する市民講座のお知らせに利用させて頂きます。

ふりがな
男
・
女

　　こころの元気とうつ病予防

　　糖尿病の基礎から合併症まで

講  義  題  目受講希望 講  義  日 講 義 時 間

１０月１２日（土）

１４：２０～１５：２０

１３：１０～１４：１０

１０月１３日（日）

１３：００～１４：００

１４：１０～１５：１０

歳

住 所

（連絡先）

会社員，公務員，自営，年金受給者，学生（ ），その他


	受講申込書

