
各種講演会受講申込書各種講演会受講申込書各種講演会受講申込書各種講演会受講申込書    
 

 

 下記の講演会を受講したいので申し込みます。 

 

 

平成  年  月  日 

 

氏   名 
 

 

医療機関名 
 

 

郡市医師会 
 

 

 

 

参加希望される講演会に○印をつけてください。 

 

 

大腸がん精密検診に関する研修会 

 日時：１月１４日（土）１７：００ 場所：県医師会館 ４階 会議室 

①講習+実技 

※先着２０名 

 

 

②講習+見学 

※上限なし 

 

内科医会講演会 

 日時：１月２１日（土）１６：００ 場所：県医師会館 ５階 大ホール 

 

 

 

ＦＡＸ：０７７６－２１－６６４１ 


