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公開講座申込書

　 　 　 　 歳

年齢

〒　 　 　 　 　 　 　 　 宮崎市

令和5年度　 宮崎県立看護大学看護研究・ 研修センタ ー地域貢献等研究事業　 更年期女性への健康支援事業

　 　 　 　 歳

フ ァ ッ ク ス申し 込み番号

０ ９ ８ ５ －５ ９ －７ ８ ７ ８

　 「 更年期を幸年期へ　 ～女性ホルモンと 体のト リ セツ～」

〒　 　 　 　 　 　 　 　 宮崎市

TEL： 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 FAX:

FAX： ０ ９ ８ ５ －５ ９ －７ ８ ７ ８

TEL： 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 FAX:

年齢

※お申込みの際にご記入いただいた個人情報は、 本講座開催のためのみに使用し 、 その他の目的には使用
いたし ません。
※メ ールで申し 込みをさ れる場合は、 本用紙をお送り いただく か、 以上の内容を記載し てく ださ い。
メ ール： 　 cent er@mpu. ac. j p

　 　 　 　 歳

〒　 　 　 　 　 　 　 　 宮崎市

TEL： 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 FAX:

年齢
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