
11/17みよしぶどう友の会 秋のウォーキング大会 

参加申込書 
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   ◇申込締切日 11月 8日（金） 

 

◇日 時 令和元年 11 月 17日(日)    12:00  開会  

                15:00   閉会(予定) 

 

◇場 所 市立三次中央病院健診センタ-２Ｆ 講堂 

 

 

◇参加費 500 円（会員は無料） 

 

  ※12:00 までに市立三次中央病院健診センタ-２Ｆ 講堂にご集合下さい。 

 

 

〒728-8502 三次市東酒屋町10531番地 

市立三次中央病院 医事課医事係 

tel(0824)65-0101 

fax(0824)65-0159 

 


