
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

応募方法などは裏面を 
ご覧ください  

 
対象  水戸市，笠間市，ひたちなか市，那珂市，小美玉市，茨城町，  

   大洗町，城里町，東海村に住んでいる小学６年生～中学３年生  

定員 ５０名(抽選制) 
※応募者多数の場合は，初めての方を優先します。 

参加料 無 料 

※【施設内見学】，【医療体験】の内容は変更となる場合がありますので，あらかじめご了承ください。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

   

 

 

 

 

 

 

記 入 例 
 

往信部 おもて     返信部 うら           返信部 おもて     往信部 うら 

郵便往復はがき 

３１１－４１４１ 

往信 

水戸市赤塚１－１ 

ミオス１階 

水戸市保健センター 

「病院体験ツアー」係 

 

 

 

※何も記入しないでく

ださい 

 

 
郵便往復はがき 

 

返信 

応募者の 

・郵便番号 

・住所 

・氏名 

応募者の 

・氏名（ふりがな） 

・性別 

・学校名，学年 

・自宅電話番号 

保護者の 

・携帯電話番号 

注意事項 
・兄弟姉妹など複数人で申し込む場合でも，それぞれ「郵便往復はがき」により，お申し込みください。 

・参加は本人のみです。保護者の方は同伴できません。 

・昼食と飲料水を持参してください。 

・現地集合，現地解散となります。 

・送迎の際には，病院の駐車場をご利用いただけますが，混み合うことが予想されます。あらかじめご了承くだ

さい。 

・開催風景（写真）を後日ホームページ等に掲載予定です。あらかじめご了承頂ける方のみ，お申し込みくださ

い。（参加者の名札は判読できないように加工します。） 

・報道機関が取材する場合もあります。 

・開催中の安全確保について万全を期しますが，参加中に事故等があった場合には，加入している保険の範囲内

での補償となります。 

「郵便往復はがき」に，下記の 記入   を参照の上，お申し込みください。 

往信欄と返信欄の取り違えにご注意ください。 

令和元年７月１８日（木）必着 
※抽選結果は，７月２６日（金）までに発送します。 

水戸市保健センター 「病院体験ツアー」係 

〒３１１－４１４１ 水戸市赤塚１－１ ミオス１階 

TEL ０２９－２４３－７３１１ 

記入例 
応 募 方 法

応 募 締 切 日

応募・問合せ先 
※記入された個人情報は，この事業実施に関することのほか，在住の市町村から

医療事業の案内をさせていただく際に使用いたします。 

また，注意事項をよく確認の上，お申し込みください。 


