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小郡三井医師会より　　　　　　　　　　　　　　　　　学術担当理事　権藤秀之
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　白石恒明
上記連絡協議会に出席ご希望の方は、9月12日（月）までに当医師会事務局へお申
し込みください。









お申込み締切日　9月16日（金）まで
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大阪　太郎 大阪　花子

オオサカ　ハナコ オオサカ　タロウ

大阪　花子 大阪　太郎

備考 ご希望に添えない場合もございますが　喫煙ﾙｰﾑ　禁煙ﾙｰﾑのご希望がございましたらご参考までにご記入ください。 銀行名

支店名

口座番号

口座名義
（カタカナ）

○控え（コピー）を必ずお手元に保管ください。
○宿泊ホテルは、必ず第二希望までご記入ください。
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参加者氏名

医師会名

医師会の住所
（確認書の送付先）
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※第二希望までご記入ください
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勤務医部会会長 ○ ○ ○ Ａ3

第一希望 第二希望

宿泊（希望ホテル申込記号を記入）

医師会における役職名
又は勤務先医療機関
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同室者名
※必ずご記入下さい
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女

連絡担当者

フリガナ
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女

平成28年度全国医師会勤務医部会連絡協議会（協議会参加・昼食弁当・懇親会・宿泊）申込書

申込み先　福岡県医師会総務課（ＦＡＸ０９２－４１１－６８５８）
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支店

　　　（ 当 ・ 普 ）Ｎｏ

様

ご返金の際の口座
番号をご記入下さい
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