
○講座メニュー

・講座メニューの演題から、お好みの演題をお選び下さい。

・演題の組合せも可能です。

○希望日時

・原則、月曜日～金曜日の午後・夕方、概ね１時間の枠内で申し込み下さい。

(特別の希望日時等ありましたら、ご相談下さい)

○開催会場と参加人数

【会場】

・会場は、申込者の方で手配をして頂きます。

範囲 ： 豊浦４町になります。

性教育講座は地域制限はありません。

【参加人数】

・原則１０名以上より承ります。

○その他

・講座はすべて無料です。

・政治、宗教、営利活動などの会場には、職員を派遣できません。

・講座に関する質問や意見交換は行いますが、苦情や要望などはご遠慮下さい。

・業務の都合などにより、ご希望の日程に沿えない場合もありますので、予めご了承下さい。

○申込方法

・希望日の２ヶ月前までに、地域・病診連携担当までご連絡下さい。

【依頼申込書】を提出していただきます。(ホームページからダウンロード出来ます。)

○問い合わせ先

・その他、不明な点がありましたら、下記までご連絡下さい。

【連絡先】 地域医療支援(PFM)センター (地域・病診連携担当)

【 電話 】 ０８３－７７４－０５１１（内線７７５）

【 FAX 】 ０８３－７７５－４１４９

出前講座申込要項

〒759-6302

下関市豊浦町大字小串10007番3

電話 083－774－0511

FAX  083－775－4149

URL  http://www.toyoura-saiseikai.jp/
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