
  

        ＡＫＡ－博田法医学会 指導医各位 

 

２０１８年 3月１５日 

     幹事  柏木一男 

 

 

 

3月になり、暖かい日に、近づく春を感じるこの頃です。 

指導医の皆様、ご健勝のことと存じます。 

     

祇園の宴、指導者講習会のご案内させていただきます。 

ご参加をお待ちいたしています。 

 

 

 

 

 

祇園の宴        平成３０年５月１９日（土曜） 午後 ６時

開宴 

       宮川町  御茶屋「利きみ」 

 

 

 

指導者講習会      平成３０年５月２０日（日曜）  

            午前１０時開始     午後 3 時終了  

       紫野協立診療所 ２Ｆ デイケアールーム 

              

 

  

 



       第１７回 京都祇園の宴のご案内                                                                           

２０１８ ３ １５ 

  

会場     京都 京都祇園宮川町   御茶屋「利きみ」 

       電話番号 ０７５－５６１－５８９２ 

日時     ２０１８年５月１９日（土） 午後６時から１０時 頃まで 

集合場所   午後６時００分「利きみ」にお越しください 

参加者    博田節夫理事長、指導医 

参加費    ５万円 

宴の予定 

芸子さん舞妓さんと三味線を弾く地方さんに来て頂きます。参加者２人に舞

妓さんか芸子さん１人を考えています。会席料理をいただきながら、芸妓さん

舞妓さんとお話、日本舞踊、お座敷遊び、などをお楽しみ下さい。 

服装     背広など、その範囲でお任せします。 

参加費について     

  ５万円（いつも、４万円から５万円の間でした。残額は、千円単位で返却

します。） 

詳細のお問い合わせも、遠慮なく、柏木までお電話下さい。 

                                   幹事 紫野協立診療所   柏木一男 

                                      電話  075-431-6171 

                     FAX   075-417-2099 

                 携帯 ０９０－１９５７－５６４



         祇園の宴参加 指導医各位 

 

 ご出席の皆様へ 

 申し訳ありませんが、 

４月１５日までに、祇園の宴の会費を振り込み、お願いいたします。 

 

 

金額            ５万円 

振込先 

京都中央信用金庫 紫野支店（018） 

普通預金口座番号  0720927   柏木一男   

 

  

キャンセルの場合は、前回同様（５月１２日までは全額返金、それ以後もでき

るだけ全額返金したいと考えています）とします。 

当日前日のキャンセルは全額返金できないこともあります。 

ご理解お願いします。 

 

      よろしくお願い申し上げます。 

        

 



    ２０１８年 東西指導者講習会のご案内         

                ２０１８ ３ １５ 

    指導者講習会開催をご案内申し上げます。 

    是非ご参加ください。 

 

 

指導者          博田節夫 会頭 

参加資格         指導医 優先者枠優先します 枠が余れば先着順 

指導者講習会 期日    ２０１８年５月２０日（日） 

             午前１０時から午後３時 

会場           紫野協立診療所 

             京都市北区紫野西野町６０番地５ 

             電話 075-431-6171 ＦＡＸ 075-417-2099 

参加費          １万円から１万５千円位 

昼食           用意します 

申込期限         ４月１０日まで 

応募人数         実技参加者 ２１名 それ以上は見学参加 

懇親会不参加でも、優先枠に従い優先します   

参加申込先        紫野協立診療所 柏木一男 

             電話 075-431-6171 ＦＡＸ075-417-2099 

 

       

        ファクスまたは電話でお申し込み下さい。 

        詳細のお問い合わせは、柏木までお電話等下さい。 

 

 

                    幹事 紫野協立診療所 柏木一男 

 



２０１８年参加連絡用用紙 

 

送信先    紫野協立診療所    幹事 柏木一男 

     ＦＡＸ番号０７５－４１７－２０９９ 

 

送信者            病院 医院 クリニック 

返信用連絡先 ＦＡＸ番号                 

先生 

  携帯電話番号を祇園の宴、当日連絡のため、ご記入下さい。 

携帯電話番号   

   

祇園の宴      ご参加       ご欠席 

指導者講習会    ご参加       ご欠席 

 

 

返信                先生 御待史     

   ご参加参加ありがとうございます。 お待ちしています  

  

                  幹事    

 


