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別紙様式

傍 聴 申 込 書

会 議 名 令和８年度（2026年度）

中空知地域医療構想調整会議（第３回）

氏 名 （ふりがな）

住 所

電 話 番 号

勤 務 先

（所属団体）

そ の 他 □ 車いす使用

※傍聴に当たり、 □ 介助者同伴（介助者氏名： ）

配慮が必要な事項 □ その他配慮が必要なこと

があれば記載して

ください。

【申込先】

〒０７３－００２３ 滝川市緑町２丁目３－３１

北海道空知総合振興局保健環境部滝川地域保健室（北海道滝川保健所）企画総務課

電 話：０１２５－２４－６２０１

ＦＡＸ：０１２５－２３ー５５８３


