


足の血圧でわかる脳や心筋梗塞の危険度

FAX お申込用紙

03-6908-8722FAX番号

お問い合わせ先 : TEL 03-6908-8721 

イベント事務局／株式会社 心血管病研究所

■会場アクセスMAP

ボールペンやペンなどで強くご記入ください。鉛筆など薄い文字では判読できない場合があります。

また、4名以上でお申込みになる場合は、本紙をコピーしご記入の上、お申込みいただけます。

● 会場となるキャンパスの入口はタワー正面玄関ではなく、タワーに向かい右側
になりますのでお間違いのないようご注意ください。

● 当キャンパスに駐車スペースはございません。あらかじめご承知おきください。

国際医療福祉大学大学院 東京青山キャンパス

〒107-0062　東京都港区南青山1-3-3 青山1丁目タワー 4・5階

赤坂御用地
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国際医療福祉大学 大学院
東京青山キャンパス

TAKE! ABI 2012

No. 1

住所：〒

電話番号　　　　  （　　　　 ）

生年月日
氏名

1）参加希望の項目に○印をお付けください 2）ABI測定のご希望時間帯の番号をご記入ください

カナ

a　ABI測定と市民公開講座を希望
(1) 午前の部（10時〜11時半）

(2) 午後の部（13時半〜14時半）

c　市民公開講座のみ希望

大正

昭和　　   年　　 月　　 日（　　  歳）

No. 2

No. 3

b　ABI測定のみ希望　   
第1希望　（　　）
第2希望　（　　）
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第2希望　（　　）
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