
https://www.fukuoka.med.or.jp/igakukai/
matsu
線

matsu
タイプライターテキスト
小郡三井医師会より　　　　　　　　　　　　　　　　学術担当理事　栁　大三郎
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　島田昇二郎
福岡県医学会総会が別紙のとおり開催されます。会場への出席ご希望の方は別紙出
席者名簿により当医師会事務局へお申し込みください。Web配信での参加登録は上
記URLにてお申し込みください。





小郡三井医師会宛（締切1月18日（火））

FAX７３－１５５９

名称
医籍登録番号
（半角数字）

氏名
（全角）

フリガナ
（全角カナ）

所属医療機関名
生年月日

（YYYY/MM/DD）
（半角数字）

メールアドレス
昼食

（要・不要）

備考 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。

開催についてのお知らせ、
Web配信のID送付等に

利用します。

※昼食は会場参
加のみとなります。

例 123456 県医　太郎 ケンイ　タロウ ○○病院 1980/01/01 fpma@fukuoka.med.or.jp 要
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第14回福岡県医学会総会　出席者名簿(会場参加者）
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