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医師会館立体駐車場入口医師会館立体駐車場入口医師会館立体駐車場入口医師会館立体駐車場入口    

    駐車場は福山市医師会立体駐車場駐車場は福山市医師会立体駐車場駐車場は福山市医師会立体駐車場駐車場は福山市医師会立体駐車場

を御利用ください。を御利用ください。を御利用ください。を御利用ください。    

入口は南側となりますので，お間違入口は南側となりますので，お間違入口は南側となりますので，お間違入口は南側となりますので，お間違

いのないようお願いいたします。いのないようお願いいたします。いのないようお願いいたします。いのないようお願いいたします。    

（（（（立体駐車場以外には駐車しない立体駐車場以外には駐車しない立体駐車場以外には駐車しない立体駐車場以外には駐車しない

ようお願いします。ようお願いします。ようお願いします。ようお願いします。））））      なお、ご利用の際は、駐車料金を無料にする認証処理をさせて頂きますので、 駐車券をご持参の上、研修会会場受付にて認証を受けてください。  


