
腎臓病お食事会 
～楽しく美味しく秋の味覚で腎臓病食～ 

申し込み用紙 

 

お名前（            ）   

カルテNo.（         ） 

連絡先  （     -     -      ）     

ご本人以外の参加者（  有         ・ 無  ）     

 申し込み締め切り：平成30年10月20日（土） 

 お問い合わせ・お申し込み： 

                            栄養部（直通：086－464－1172） 

日時：平成30年11月1日（木）11時30分～ 

 場所：10階東 集団栄養指導室５ 

 参加費：800円（材料代・テキスト代） 

※集団栄養指導料として240円算定されます。 

   当日は２階で診察券を通してから 

   10階へお上がりください。 
 


