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小郡三井医師会より　　　　　　　　　　　　　　　自賠医療担当理事　田中英二
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　島田昇二郎
上記研修会出席ご希望の方は、別紙ご記入いただき1月31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31⽇（⽉））

FAX７３－１５５９

令和３年度　⾃賠責保険研修会（ハイブリッド開催）

医籍登録番号 ⽒名 フリガナ（全⾓カナ） 所属 ⽣年⽉⽇ 参加⽅法
何れかに○ Zoom参加の場合はメールアドレス

記⼊例 123456 ⽇医　太郎 ニチイ　タロウ XXX病院 1980/01/01 県医師会・Zoom メールアドレスを記入

1 県医師会・Zoom

2 県医師会・Zoom

3 県医師会・Zoom

4 県医師会・Zoom

5 県医師会・Zoom

【受講予定者名簿】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

△と　き　令和４年２⽉19⽇（⼟）14︓00
△ところ　福岡県医師会館　⼜は　Zoom
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