
春日部市立医療センター学術委員会〒344-8588 埼玉県春日部市中央六丁目7番地1
TEL.048-735-1261（代表） FAX.048-734-2471

～医師を目指す高校生のための病院１日体験と、

正しく知ろう癌の知識～

申込方法 必要事項を明記の上、メールで申込み

mail somu-hos＠city.kasukabe.lg.jp

件名 高校生医師体験申込

本文 生徒氏名、学校名・学年、電話番号、

保護者氏名、緊急連絡先（保護者の方）、

食物アレルギーの有無、病院見学でしてみたいこと

申込締切 令和７年７月１０日（木）


