
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

期  日 ： 平成２６年１１月１５日（土） 

         受付 １３時３０分～ 

         講演 １４時００分～１６時００分 

会  場 ： 沖縄小児保健センター ３階ホール 

       （南風原町新川２１８－１１ ＴＥＬ ０９８-９６３-８４６２） 

参加費 ： 無  料 

定  員 ： １００名（お申込みは裏面の FAX用紙をご利用ください。） 

主  催 ： 公益社団法人沖縄県小児保健協会 

協  力 ： タカタ株式会社・与那原警察署 

講師 小濱守安 先生（沖縄県立中部病院 小児科部長） 

 答えは、講習会で！！ 



 
 
 

メールでお申し込みの方は 氏名・職業・ご連絡先を明記の上、  

syoho（ｱｯﾄﾏｰｸ）osh.or.jp  

へご連絡をいただきますようお願い致します。  

FAX でお申し込みの場合は下記記入欄をお書きの上そのままお送りください。 

 

FAX 098-963-4402 
「チャイルドシート講習会」への参加を申し込みます。 

 

所 属                  

担当者名                

連絡先                

 

 お 名 前 職 業 

1   

2   

3   

4   

5   

※お一人でのお申し込みの場合は、連絡先の記載も忘れずにお願いします。 

 
申込方法 

 指定のＦＡＸ用紙もしくは、お電話で 

お申し込み下さい。FAX 用紙は下記ＵＲＬ 

からもダウンロード可能です。 

（http://www.osh.or.jp/） 

※申し込み者多数の場合は、定員に達し次第、 

締め切らせて頂きますのでご了承ください。  

 

駐車場 

 ※駐車場には限りがございます。 

お越しの際は、出来る限り公共交通機関 

をご利用いただくか、乗り合いでお越し 

下さい。 

 

お問い合わせ先 

 公益社団法人沖縄県小児保健協会 

 〒901-1105 南風原町新川 218-11 

TEL 098-963-8462 

 FAX 098-963-4402 

 

沖縄小児保健センター

兼城交差点

県立南部医療センター

・こども医療センター

首里駅

金城ダム

与那原

◦県医師会

沖縄自動車道那覇IC

◦薬剤師会

会場地図 

参加申込書 
 


