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福岡県医師会総務課行 

FAX 092-411-6858 

 

 平成 28 年２月６日（土）・７日（日）開催 
第 27 回日本医師会主催「指導医のための教育ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ」 

（以下、ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟを「WS」と表す。）  

 
参加希望いたします。 

 ふりがな 

氏  名：  

 

年  齢：               性  別：【 男性 ・ 女性 】 

（○で囲んで下さい。） 

所  属： 

 

診 療 科：               役  職： 

 

住  所：〒 

 

TEL  （    ）   －      FAX （    ）   － 

 

医 師 会 入 会： ①日  医 【 会員 ・ 非会員 】（○で囲んでください。） 

       ②県又は郡市区【 会員 ・ 非会員 】（○で囲んでください。） 

 

日医主催 WS への以前の申込：  【 有 ・ 無 】（○で囲んでください。） 

 

指導医のための教育 WS(指導医講習会)受講歴 ※医師会主催以外のものを含む 

                【 有 ・ 無 】（○で囲んでください。） 

 




