
令和７年度第３回呉地域医療構想調整会議
傍聴申込票
【傍聴者】
	団体・企業
	

	氏　　　名
	



	【傍聴可否の連絡先】

	電話番号
	

	所属
	

	担当者
	



【傍聴方法】
・会場で傍聴いずれかに○を付けてください

・ＷＥＢで傍聴      　　　　　　

　注１）ＷＥＢで参加希望の場合は、メールアドレスを記入してください。
　　　 メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　注２）上記のメールアドレスにＷＥＢ傍聴（ＺＯＯＭ）に必要となる
　　　　ＵＲＬを送付しますので、開始までに入室して下さい。
	広島県西部保健所呉支所厚生保健課　行
	

	ＦＡＸ：0823-22-5994（※ＦＡＸ送信票不要）

メールアドレス：fjwkkousei@pref.hiroshima.lg.jp 



