
西市民病院
糖尿病教室

日時：令和6年12月13日（金）
14：00～15：00

場所：西市民病院北館3階 講義室

申込方法：
①電話、②Maiｌ、③院内BOX
※申込書を当院の生活習慣病センター
内科5診、内科受付にあるBOXまで

：代表078-576-5251
Mail: w_nishi_somuka@kcho.jp

令和６年度第２弾の
院内開催
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令和6年12月13日開催 糖尿病教室 申込書

①氏名

②住所

③電話番号
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