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小郡三井医師会より　　　　　　　　　　　　　　　　　担当理事　蒲池　壽
上記研修受講ご希望の方は、別紙にご記入頂き9月21日（金）までに当医師会事務局へお申し込みください。FAX73－1559





別　紙

福岡会場
（10月８日）

北九州会場
（10月14日）

例 福岡　太郎 福岡県医師会病院 医師 ○ ○
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小郡三井医師会宛
FAX73－1559

※氏名、医療機関名、職種を漏れなくご記入願います。

※参加を希望されるところに○を付けて下さい。

特定健診・特定保健指導実践者育成研修

技術編
№ 氏名 医療機関名 職種 基礎編




