
◆お申し込み方法◆           ◆必要事項 

・ 返信ハガキ                          ・氏名（ふりがな）、学校名、学年 

・ 携帯 090-2030-1980                     ・連絡が取れる電話番号、ｍａｉｌアドレス、ｌｉｎｅ 

・ Ｌｉｎｅ                   ・友だちを誘いたい場合は、氏名（ふりがな）・学校名・学年を記載                   

※ 締切＝5/27（月）17：00 まで 人数に限りがありますので早めのお申し込みをお願い致します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

日    時 ： 6 月1 日（土） １1：0０～１5：0０ 
 

集合場所 ： 光陽生協病院 玄関 10：30 集合 
                                    ＊直接現地に行かれる方は10：55 までに来て下さい!(^^)! 

 

開催場所 ： 越前糸生温泉泰澄の杜【丹生郡越前町小倉 88-5-1】 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

         ★いろんな学校の、同じ道に進む人たちと仲良くなりましょう★ 
 
 

 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

光陽生協病院 事務局 福井県民主医療機関連合会 担当 奥出 

 

 

 

 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

スケジュール 

10：30 病院に集合出発（現地は 11：00） 

11：00 自己紹介と医療ゲーム 

11：30 おしゃべり会で盛り上がろう 

12：00 バーベキュー開始 

14：30 現地出発 

15：00 解散  


