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小郡三井医師会より　　　　　　　　　　　　　　学術・生涯教育担当理事　権藤秀之
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　廣瀬真惠
上記研修会出席ご希望の方は、別紙にて5月10日までに当医師会事務局へお申し込みく
ださい。



小郡三井医師会宛（締切5月10日（火））

FAX７３－１５５９

医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

名称
医籍登録番号
（半角数字）

受講者氏名
（全角）

受講者フリガナ
（全角カナ）

生年月日
（YYYY/MM/DD）

備考 ４桁～６桁
姓と名の間には全角ス
ペースを１つ入れて下さ

い。

カナ姓とカナ名の間には
全角スペースを１つ入れ

て下さい。

西暦を用いて10桁で
入力して下さい。

123456 県医　太郎 ケンイ　タロウ 1980/01/01

3456 県医　花子 ケンイ　ハナコ 1963/09/01

1

2

3

4

5

受講予定者名簿
日医かかりつけ医機能研修制度　平成28年度応用研修会

（平成28年５月22日）




































































