
 

参加申込 大阪府保険医協会 FAX：06-6568-2389 （担当：足立・高田まで） 

□「ハマのドン」上映会に参加します   （   ）人 

        
           所属・医療機関名                 お名前                    

   【連絡先】大阪府保険医協会 大阪市浪速区幸町 1-2-33 電話 06-6568-7721 ＦＡＸ06-6568-2389 

原作・脚本：あべ美佳 監督：永江二朗  

出演：平山あや 榎木孝明 長谷川初範 他 


