


【申込み先】 大阪市保健所 管理課 保健事業グループ
〒545－0051 大阪市阿倍野区旭町1-2-7-1000（あべのメディックス10階）
ＦＡＸ番号：０６－６６４７－０７１８

㊟ 送り先を間違えないよう、十分ご注意ください。
裏面もご記入の方は、裏面もお忘れのないよう送付してください。


