
主催： 公益社団法人 神奈川県病院薬剤師会 後援： 横浜薬科大学 



ＪＲ根岸線（横浜－大船駅） 
1.「JR新杉田駅」で下車 
2.シーサイドラインに乗り換え 
「市大医学部駅（附属病院）」で下車 
3.改札を出て右手の自動ドアを抜けると当院です 

京浜急行 (品川駅－横浜駅－三崎口/新逗子駅) 
1.「京急金沢八景駅」で下車 
2.シーサイドラインに乗り換え 
「市大医学部駅（附属病院）」で下車  
3.改札を出て右手の自動ドアを抜けると当院です  

往信用はがき おもて 返信用はがき うら 

返信用はがき おもて 往信用はがき うら 

235-0007 

神奈川県病院薬剤師会宛 

横浜市磯子区西町14-11 
406号室 （ 白紙 ） 

お申し込み者様の住所 

お申し込み者様の氏名 

①氏名 
②学校名 
③住所 
④連絡先 
⑤白衣のサイズ 
 （ M , L ）  

往復はがきに必要事項を明記
の上お申し込みください 

宛先 
〒235-0007 
横浜市磯子区西町14－11 
406号室 
 
神奈川県病院薬剤師会宛 
 
TEL:045-761-3345 

応募締切 
7月31日（水） 

消印有効です 
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