
島根県医師会業務課 行（FAX：0852－26－5509） 

令和元年度日本医師会生涯教育講座（西部会場）出席申込書 

〔令和元年１２月１日（日）開催 ７地点テレビ中継〕 

 

 出   席 

  （  ）浜田市医師会館（本会場） 

  （  ）島 根 県 医 師 会 館 

  （  ）出 雲 医 師 会 館 

  （  ）大 田 市 医 師 会 館 

  （  ）益田地域医療センター医師会病院 

  （  ）隠 岐 病 院 

  （  ）隠 岐 島 前 病 院 

     （お出かけになる会場に○印を付けて下さい） 

 

  

 日本医師会生涯教育講座参加証交付 ： 要 ・ 否 

 （※「専門医共通講習会参加証」は受講者全員に交付致します。） 

 所属学会（該当に○印） １．日本内科学会（本会場のみ単位取得可） 

      ２．日本眼科学会 

      ３．日本小児科学会 

      ４．日本整形外科学会 

      ５．日本形成外科学会 

      ６．日本リウマチ学会 

      ７．日本皮膚科学会 

      ８．その他 

 

 郡市医師会：                  

 ご 氏 名：                  


