
～一日特命ドクターになりきって、病院見学やいろいろな
医療のお仕事体験をしながら、親子で楽しく学びましょう～

参加費

無料

日 時 令和元年８月１日（木） ８：３０～１２：１５

星総合病院及びポラリス保健看護学院

郡山市・近隣市町村在住の小学生 ※保護者の同伴必須

会 場

対 象

≪厳守≫申し込み受付：７月１日（月）９：００～７月３日（水）１７：００まで

お申し込み

お問い合わせ

大町キッズベース（郡山市大町二丁目３－２６）

０２４－９５３－５４０２

kids-base@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)

①ご持参

②ＦＡＸ

③MAIL

【申し込み方法】
裏面または星総合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２０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。

公益財団法人星総合病院 大町キッズベース ＴＥＬ：０２４－９５３－５４０１
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 なつやすみキッズツアー申し込み書　令和元年８月１日（木）開催

ふりがな

参加者氏名 性別 男・女
（〇をつけて

　下さい。）

小学校名・学年 小学校 年生

身長・体重 　cm 　　kg 服のサイズ    

アレルギー なし ・　あり （ ）

キッズツアーに参

加して、質問した

いことを書いてね

ふりがな

参加保護者氏名

連絡先

住所 〒　　　　ー

※案内・緊急時の

　連絡のみに使用します

自宅TEL

携帯TEL

※日中つながる連絡先をご記入下さい。

お問い合わせ先

   〒９６３－８００１

   福島県郡山市大町二丁目３－２６

   TEL　０２４－９５３－５４０１

   FAX　０２４－９５３－５４０２担当　中川西・渡邉

（氏名　　　　　　　　　　）

（例）私は血を見るのが苦手ですが、お医者さんは大丈夫ですか？

公益財団法人 星総合病院


