
お申し込み方法 :
上記アドレスに件名を花火希望と入力し本文へ氏名、住所、電話
番号を入力し送信してください。後日詳細をメールにてご連絡い
たします。
〆切:令和６年8月14日（水）

※交通手段は各自でお願いします。
（渋滞が予想されますので公共交通機関でお越しいただくことをおすすめします。）

病院説明、見学の後に花火大会を鑑賞して解散となります。
軽食と飲み物をご用意させていただきます。

福島県須賀川市北町２０番地 公 立 岩 瀬 病 院



公立岩瀬病院

公立岩瀬病院から花火を見ると
このように見えます。

花火を遮るものもなく、
とてもきれいに見えます！

☆研修医の先生方と一緒に花火を見ながら語らい合いましょう！


