
｢がん予防キャンペーン大阪２００９」シンポジウム 

○往復申込みはがき記載方法 
官製往復はがき（表面）         官製往復はがき（中面） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

＊諸事情により、イベントを中止せざるを得ない場合もございますので、必ず連絡が

取れますようにご協力お願いします。なお、申し込み多数の場合、抽選とさせてい

ただきます。 

       
 
往信 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
＊こちらは白紙のままで

 
 

返信  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
① がん予防キャンペ

ーン大阪 2009 シ

ンポジウム希望 

② 氏名、年齢、性別

③ 電話番号 

およびＦＡＸ番号

④ 同伴者の氏名・年

齢・性別 

大
阪
市
城
東
区
森
之
宮 

１
丁
目
６
番
１
０
７
号 

（
財
）
大
阪
が
ん
予
防
検
診
セ
ン
タ
ー
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係

〒536‐8588 

ご
自
分
の
お
住
ま
い
の
、 

・
郵
便
番
号 

・
住
所 

・
氏
名 

を
ご
記
入
下
さ
い

〒 


