
12/17（金）11：00～12/19（日）23：59 映画上映期間 

必要事項１【該当箇所】，２，３を，メール本文にご入力の上， 

当センター（ikr-center@hakodate-ishikai-hp.jp）迄メールにてお申込み下さい。 

１，【医療関係者】 

医療機関名・所属部署名・電話番号 

【介護関係者】 

事業所名（施設名）・サービス種別・電話番号 

   【教育機関】 

    所属機関名・電話番号 

２，氏名 

３，メールアドレス（ご視聴される機器のメールアドレス）        

申込みをする 11/26〆切 

12/3（金）迄に，申込み完了メールが届きます。 

※12/3（金）迄に，申込み完了メールが届かない場合は，お手数ですが， 

当センター（43-3939）迄ご連絡下さい。 

 

申込み完了メールが届く 

前日に，上映日時のご案内がメールで届きます。 

12/16（木） 上映 前日 

12/17（金）上映初日に，URL とパスワードが，メールで届きます。 

【お願い】 

・動画の撮影，録音，画面録画，スクリーンショットは厳禁です。 

・パスワードや動画は無断転用禁止ですので，ご理解のほど宜しくお願いいたします。 

わからない事がございましたら，いつでもご連絡ください♪ 

後日当センターより，メールにてアンケートを送信させて頂きます。 

ご協力お願い致します。 

 

1 人 1 台の PC 等で，個別鑑賞となります。 
プロジェクター等に写し複数人で観る事はご遠慮ください。 

メール本文に 

左記 1～3を 

ご入力の上 

お申込み下さい 

mailto:ikr-center@hakodate-ishikai-hp.jp

