
〈別紙〉　　県医師会業務第二課　行　（FAX 024-521-3156）

　ポレポレシネマズでのイベントに参加を希望される方は、下記の項目にご記入
の上、お申し込みください。

参 加 者 名

所属医療機関名・
学 校 名 等

住　　　所

〒

連　絡　先 TEL・携帯電話

 申込締切：５月23日㈮ 

（事務担当：業務第二課　緑川　TEL 024－522－5191／ FAX 024－521－3156）

日　時：2025年５月31日㈯
　　　　開会／午後２時（開場／午後１時30分）
場　所：ポレポレシネマズ いわき小名浜
　　　　（イオンモールいわき小名浜）

福島県医師会主催「世界禁煙デー県民＆市民公開講座」

参 加 申 込 書


