
感染拡大防止のため、予約制・全席指定とさせていただきます。
裏面をご確認の上、お申し込みください。



【ご来場の方へお願い】 
 感染拡大防止のため、予約制・全席指定とさせていただきます。 

満席となり次第、申込を締切らせていただきます。当日空席がある場合は、予約なしでも
ご入場いただけます。 

 自宅検温にて 1週間以内に 37.0度以上となった方はコロナウィルス感染関連の検査を行い
陰性を確認したうえでご来場ください。また、体調不良の方、1 週間以内に風邪症状があっ
た方、新型コロナ濃厚接触者となった方は、来場をご遠慮くださいますようお願いいたしま
す。海外から帰国された方は、帰国後 2週間以上経過し、新型コロナが疑われる症状が無い
ことをご確認の上、ご来場ください。 

 新型コロナワクチン接種を完了されていることが望ましいです。 
 ご来場の際は、マスクの着用をお願いいたします。 
 当日は玄関にて検温をさせていただきます。また、入場時と退場時にアルコール手指消毒に

ご協力ください。 
 ブラボーなどの声掛け、終演後、会場内での出演者との会話、出待ち、プレゼントの受け渡

し等はご遠慮くださいますよう、お願い申し上げます。 
 感染拡大の状況ほか、やむを得ない事情により、コンサートを中止させていただく場合がご

ざいます。 

■お申し込み方法 
【Web配信で鑑賞をご希望の方】 

病院 HPからお申し込みください。QRコードからアクセスしてください。 
【会場にて鑑賞をご希望の方】 
●Webでの申込   病院HPからお申し込みください。QRコードからアクセスしてください。 
●紙面での申込  
以下の項目にご記入の上、山王病院スタッフにお渡しいただくか、FAX（03-3404-3652）
にてお申込みください。 
※は必須事項 同居のご家族の場合は 1枚でお申込み可能です。参加者全員のお名前をご記入
ください。住所が異なる方はお手数ですが、お一人ずつお申込みください。 

※ ご提供いただいた個人情報は、万が一、感染者が発生した場合のご連絡、コンサートに関する
ご案内に使用させていただきます。 

※ 座席のご希望は承りますが、ご希望に添えない場合もありますのでご了承ください。 
 

コンサートに関するお問い合わせ 
〒107-0052 東京都港区赤坂 8-10-16 山王病院 総務課 電話：03-3402-3151 

コンサート名 7/9 浅野 涼 様（ピアノ） 

お名前（フリガナ）※  

電話番号※  

ご住所※ 〒 

当院の診察券番号  

備考（席の希望等）  
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