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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　島田昇二郎



 

３．申 込 先 

福岡県医師会総務課 ＦＡＸ：092-411-6858 

 

４．申込期限 

令和元年８月 16日（金） 

 

５．参 加 費 

  １人 15,000円（昼食・懇親会費を含む。同伴者は無料） 

 

※宿泊等につきましては、別紙をご参照願います。なお、宿泊申込は先着順となっ 

ておりますので、希望される場合はお早めにお願いします。 

※本会へ申込みが完了した旨、通知が参りましたら参加経費等の請求書を送付いた 

します。 


















