
ふりがな 性別 年齢

男　・　女 才

住　所

電話番号

ふりがな 性別 年齢

男　・　女 才

住　所

電話番号

　　　　　　市　　　　　　区

　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　－

名　前

　　　　　　市　　　　　　区

　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　－

名　前

事前のお申し込みは、以下のいずれかの方法でお願いいたします。当日も受け付けを行いますが、事前に 

お申し込みいただいた方が優先されますのでご了承ください。皆さまのご参加をお待ちしております。 
 

● 総合受付    
 

● 電話（平日８：１５～１７：００） 

      ＴＥＬ： ０７８－２３１－５０８４（神戸労災病院 医事課直通） 
 

● ＦＡＸ 
    上記に必要事項をご記入のうえ、この用紙を以下までＦＡＸしてください。 

    ＦＡＸ受診確認後、担当者からの折り返しの電話をもってお申し込み完了とさせていただきます。 

      ＦＡＸ： ０７８－２４２－５３８２   ※裏表を間違えないようご注意ください。    
 

● メール 
    上記記入欄と同様の事項を以下まで送信してください。    

    メール受信確認後、担当者からの折り返しのメールをもってお申し込み完了とさせていただきます。   

    メールアドレス：  ｒｏｓａｉ＠ｋｏｂｅｈ．ｊｏｈａｓ．ｇｏ．ｊｐ 
 

● 当院ホームページ 
    当院ホームページからも、直接お申し込みができます。 トップページ 「トピックス」 の市民講座関連記事 

    の中に用意しております、お申し込みフォームから送信してください。 

※ 上記の個人情報は当院の事業以外の目的で使用することはありません。 
 

※ 電話番号は、当院からご連絡を差し上げることが生じた場合のため記載をお願いしております。 

お 申 し 込 み 方 法 

神戸労災病院 

マスコットキャラクター 

  ロッサくん 


