
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

病院ってどんなところ？ 

先生や看護師さんはどんなことをしているかな？ 

キッズツアーでは、病院見学やいろいろな医療のお仕事を 

体験しながら楽しく学びましょう！ 

お申し込み 

【申し込み方法】 

裏面または三春病院ホームページより申し込み用紙をダウンロードし、 

① ご持参・②ＦＡＸ・③ＭＡＩＬのいずれかの方法でお申し込みください。 

 

【注意事項】 

※定員は１０名とさせて頂きます。定員を超えた場合、受付終了後抽選となり、初めて参加される

お子様を優先とさせて頂きますので予めご了承ください。 

※事前の予約受付は行っておりません。 

①ご持参 三春町立三春病院（田村郡三春町字六升蒔５０） 

②ＦＡＸ ０２４７－６２－１１２８ 

③MAIL ｍｉｈａｒｕ＠ｈｏｓｈｉｐｉｔａｌ．ｊｐ 

（申し込み書をご参照の上、必要事項をお知らせください。） 

参加費

無料 
救急車も

くるよ！ 



 

 

ふりがな  

参加者氏名 

 

キッズ白衣希望サイズ 性別 小学校名・学年 

１３０・１５０・Ｓ・Ｍ 
男・女 

（○をつけて下さ

い） 

小学校 

年生 

ふりがな 
 

保護者氏名  

連絡先 

案内・緊急時の 

連絡時のみに 

使用します。 

 

〒 

自宅ＴＥＬ 

携帯ＴＥＬ 

〒963-7752 

福島県田村郡三春町字六升蒔50番地 

三春町立三春病院 

    ｷｯｽﾞﾂｱｰ担当 榮
さかえ

 

TEL： ０２４７-６２-３１３１ 

FAX： ０２４７-６２-１１２８ 

連絡先 

三春病院キッズツアー申込書 


