


2025年度 知って安心！おくすり基礎講座 申込について

開催7日前

申込方法：FAXまたはメールで下記をご記入のうえ、お申し込みください。

2. 氏 名

3. 年 齢 歳

4. 住 所

5. 電話番号 ― ―

申込先：〒658-0053 神戸市東灘区住吉宮町3-9-29

神戸薬科大学「知って安心！おくすり基礎講座」係
E-mail ： ccsc@kobepharma-u.ac.jp
F  A  X ： 078-224-5363

注意事項 ※定員を超える申し込みをいただいた場合は、お断りすることもあります。
※いただきました個人情報は、当セミナーの実施のために利用し、それ以外の
目的には一切使用いたしません。

JR・六甲ライナー「住吉駅」下車南へ徒歩５分

申込締切

〒 ‐

1. 参 加 日 4/17     5/15      6/19     7/17     9/18
10/16    11/20    12/18     1/15     2/26〇をつけてください
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