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小郡三井医師会より　　　　　　　　　　　救急災害医療担当理事　吉武靖博
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　廣瀬真惠
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氏　名

ふりがな 連絡先電話番号（内線）

受講票等の
送付先住所

自宅・所属

所属名称

職　種

【所属連絡先】上記送付先と同じ場合は記入不要です。

1. 医師（後期研修医を含む）　2. 初期研修医　3.保健看護職　4. 学生（働いている方を除く）　5. その他（　　　　　　　　　　）

E-mai l

（どちらかに○を）

住所
電話

FAX

〒

〒

7月17（日）

7月16（土）

A

B

C

D

14:10～15：55 講義1

18：30～ 懇親会（意見交換会）

16:15～18：00 講義2
講義3

（医師向け）

（看護師向け）

9：00～13：00
演習1（トリアージ）
演習2（腹部エコー）

（定員）200名

□ 参加する □ 参加しない

□ 参加する □ 参加しない

（定員）100名
（定員）100名

（定員）80名
（定員）65名

□ 演習1に参加する
□ 演習2（実技あり)に参加する（先着24名）
□ 演習2（実技なし)に参加する（先着41名）
□ どちらにも参加しない

北九州市保健福祉局
健康医療部地域医療課ワークショップ係
〒803-8501 北九州市小倉北区城内1番1号（北九州市役所9階）

TEL：093-582-2678　FAX：093-582-2598 
e-mail：ho-iryou＠city.kitakyushu.lg.jp

平成28年5月9日（月）～6月10日（金）
FAX、郵送又はEメールにて受け付けます。（電話は不可）

平成28年6月30日（木）までに、ご送付先の住所宛に郵送します。

※FAXでのお申し込みは、この用紙に必要事項をご記入いただき、そのまま送信してください。
　郵送又はEメールの場合は、下記内容をもれなく記載の上、事務局へ郵送（送信）してください。

※受講票が届かない場合は、事務局（093-582-2678)までお電話ください。

※ Bの「講義2」「講義3」と Dの「演習1」「演習2」はそれぞれ別会場での同時進行になりますのでどちらかしか参加できません。
※ 演習２の注意事項・・・・ハンズオン（実技指導）の定員は２４名です。ハンズオン以外の方は、ハンズオンの時間中（約１時間３０分）は、症例検討を行います。
　　　　　　　　　　　 （ハンズオンの見学もできます。）

FAX送付先 093-582-2598FAX

アパホテル

リーガロイヤル
ホテル小倉

あるあるCity

小倉駅バスセンター小倉駅バスセンター

JR小倉駅
至博多 至下関

西日本総合展示場本館 北九州国際会議場

小倉記念病院 会　場
AIM ３階

懇親会会場：ステーションホテル小倉北九州
都市モノレール
北九州
都市モノレール

第１６１０００３Ｄ号

●医師（後期研修医を含む）

●初期研修医

●保健看護職

・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

8,000円
4,000円
4,000円

●学生（働いている方を除く）

●その他

・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

無　　料
8,000円

参 加 料

各講義・演習には
定員（65～200人）があり
先着順で、定員になり次第
受付を終了します。

先着順

申し込み方法

受 講 票

●一律・・・・・・・・3,000円
※申込後のキャンセルはご遠慮ください。
　なお、会場はステーションホテル小倉です。

懇親会費

A～Dの区分毎に、1つを選んで、□にチェックを入れてください。参加区分

申し込み方法

当日の受付時にお支払いいただきます。なお、参加料は参加区分の種類及び数に関わりなく、下記のとおりとなります。参加費用

事務局 申し込み・連絡先

受付期間

□ 講義2に参加する       □ 講義3に参加する
□ どちらにも参加しない 

先着順

1日目

2日目

こ の ま ま お 流 し く だ さ い




