送 信 先：いわき市保健所 地域保健課 保健指導係 行
FAX番号：０２４６－２７－８６０７　　　　　　　



令和７年度　アレルギー講演会
「スギ花粉症の治療と対策について」
＝ FAX申込書 ＝
	参 加 者 氏 名
	性　別
	年　齢
	電　話　番　号
	職種・所属
保健師等地域保健等関係職員の
方はご記入ください

	　
	男　・女
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	　
	男　・女
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	　
	男　・女
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	
【講師への質問】講師に質問したいこと等があればご記入ください。














　　　　
【会場案内図】
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住所：いわき市内郷高坂町四方木田191
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