
OTSU CITY HOSPITAL 

2019年8月3日 
市立大津市民病院 

14：00～17：00 
【受付 13：30～】 

【集合場所：1階正面玄関ロビー】 

土 

ロボット手術体験 

最先端の医療技術に 
ふれてみよう 

内視鏡で見てみよう 

内視鏡でのぞいたら 
どんなふうに見えるかな？ 

エックス線、 
不思議!体験!? 
写してみてみよう！ 

臨床検査技師体験 

病院ではどんな検査を 
しているか探検しよう 

キッズ薬剤師体験 

薬剤師のお仕事を 
体験してみよう 

（地方独立行政法人市立大津市民病院 総務課内） 

T E L ( 0 7 7 ) 5 2 6 - 8 5 1 6 

FA X ( 0 7 7 ) 5 2 1 - 5 4 1 4 

●募集は親子（２人一組）で、５０組です。 
●保護者同伴でお願いします。 
●応募者多数の場合は、抽選とさせていただきます。 

小学生のお子様 

令和元年7月17日（水） 

裏面参照 

対 象 者 

参加申込期限 

参加申込方法 

お問い合せ先 

病 院 イ ベ ン ト 実 行 委 員 会 

■ 平日9：00～17：00の時間内に限る ■ 



※ 本申込書を下記まで郵送、FAX、E-mail のいずれかでお願いします。 

  申込期限 令和元年７月１７日（水） 郵送の場合は 7/１７必着 

 

【郵送の場合】 

〒５２０－０８０４ 

滋賀県大津市本宮二丁目９番９号 

地方独立行政法人市立大津市民病院 法人事務局総務課行 

 

【FAX の場合】 

FAX (０７７)５２１－５４１４（法人事務局総務課行） 

 

【E-mail の場合】 

保護者氏名（１名）、お子様氏名（１名）、郵便番号、住所、電話番号を記載し、 

event@och.or.jp までお送りください 

 

参 加 申 込 書 
 

以下のとおり令和元年 8 月３日（土）開催の「夏休みわくわく病院体験・探検」の

参加申込をします。 

 

お名前 

保護者氏名 
 

お子様氏名 

フリガナ  

 

 

（    小学校  年） 

連絡先 

ご 住 所 

〒  

 

 

 

電話番号  

E-mail アドレス  

 

 ※ 応募者多数の場合は抽選とさせていただきます。 

※ 当選された方は上記のご住所あて参加証をお送りします。 

※ 当選とならなかった方については、通知等を行いませんのでご了承ください。 

mailto:event@och.or.jp

