
【別紙】 

福島県医師会 業務第一課 後藤 宛 

（mail：gotor@fukushima.med.or.jp FAX：024－521－3156） 

 

特定行為地域標準手順書普及シンポジウム 

（WEB 併用）受講申込書 会場参加者用 

 

                                 (２月１３日（金）までに申し込み願います。) 

所属機関  

職種 医師 ／ 看護師 ／ その他医療従事者（      ） 

所属郡市医師会名 

※医師のみ 
                    医師会 

医籍登録番号 

※医師のみ 
 

ふりがな 

氏  名 
 

生年月日 西暦     年     月     日 

医療機関住所 

〒 

 

 

メールアドレス  

勤務先 電話番号  

勤務先 Ｆ Ａ Ｘ  

備  考 

＊文書送付先が医療機関以外の方はご記入下さい。 

 

〒 

 

 

 

 

mailto:gotor@fukushima.med.or.jp

