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小郡三井医師会より　　　　　　　　　　　　　　　　　学校保健担当理事　田中泰之
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　白石恒明
上記学校保健講習会出席ご希望の方は別紙にて1月22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1月22日（月））

FAX７３－１５５９

〒（必須） 住所（必須）
施設名

（⾃宅送付の場合⼊⼒不
要）

1

2

3

4

5

（開催日：平成30年3月11日（日））

受講証郵送先
整理
番号

医籍
登録番号
（必須）

⽒名
(必須）

フリガナ
（医師は必須）

⽣年⽉⽇
(医師は必須）

平成２９年度　学校保健講習会　参加者名簿




