
☆ 軽 食 コ ー ナ ー ☆
　テーマ「 低糖質のおやつ 」

　開催日： 　平成２６年１１月１５日（土）

　時　 間： 　午後2時00分～4時00分

　場　 所： 　西の京病院 4階　メビウスホール

　定 　員： 　１2０名（予約制）　

　＊軽食など準備の都合がありますので、定員になり次第

     締め切らせていただきます

 下記の申込書に必要事項をご記入のうえ、

 病院1階 地域医療連携室へご持参ください。

 また、お電話での申込も受付しています

 事前アンケートにご協力お願いいたします。

 奈 良 市

フリガナ 大正

昭和

男・女 平成

後　援　：

その他　：

年　　　　月　　　　日　　

第5回 健康フェスティバル参加申込書

生年月日

          電話：0742-35-2219（地域医療連携室 直通）

住　所

電話番号

〒　　　　　　－

　自宅　　　　　　　（　　　）　　　 　,　　　携帯　　　　　　　（　　　）　　　

氏　名

（切り取り）

第５回

申込方法：

　参加費：　　　　無料

Ⅰ. 講演会
～糖尿病の合併症について～

講師：上野宏行医師(糖尿病専門医)

Ⅱ. 検査体験
（頸動脈エコー・自己血糖測定など）

Ⅲ. 医療・介護相談会
（医師や看護師などご相談に

応じます）

Ⅳ. 健康体操


