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申込日 平成 　  年 　 月 　 日
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	見学希望日時
＊いずれかに〇をつけてご提出ください
	
１．平成29年11月21日（火）　【　　　　　】
２．平成29年11月24日（金）　【　　　　　】

※時間は両日とも13時30分～14時30分

	見学者人数
	　　　　　名

	見学者
	
　部署・役職　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　
　
　部署・役職　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　

　部署・役職　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　

　＊当施設の都合上、見学者は最大3名とさせて頂きます。

	担当者
	
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
（電話）　　　　　　　　　　　　　　　　　
（ＦＡＸ）　　　　　　　　　　　　　　　　
（e メール）　　　　　　　　　　　　　　　



備 考
＊見学にお越しの際には、済生会茨木病院の第一駐車場もしくは第二駐車場をご利用ください。なお駐車料金の割引等は行いません。
　＊見学のお申込みは担当平田宛に　メール　　info@lifeport-ibaraki.com
　　もしくはＦＡＸ　072-622-0869　にて当申込書を送付ください。　
