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・ 医療機関は まで記入できます。 

・ 市立総合病院を希望する場合は、 してください。 

・ 秋田県総合保健センターへの送迎バスを希望する場合は、

と記入してください。 

・ 第２希望まで落選した場合に、別の医療機関・コースでの再抽選を希望するかたは、

してください。 
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電話番号（日中連絡のつく番号） 

希望する医療機関・コース名等 

第１希望 

第２希望 


