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日頃お世話になっている医療機関の先生方やスタッフの方を対象に、興味深い内容のセ

開催させて頂きたいと存じております。今回は内科と整形外科がタッグを組んで、

層の厚い内容で開催する運びとなりました。皆様のご参加を心からお待ち申し上げております。
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演題 1

炎症性腸疾患を合併したトリソミ
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■時令和3年1 1月17日(水) 19:00~20.30停却

◎日本医師会生涯教育制度1単位カリキュラムコード28.発熱、60.腰痛を取得いただけます。

11月11日(木二にてお申込みください~▼

TEL.087-813-7171 /地域連携係橋本・杉原【問合せ先

りQRコート回、回
1明11日0卜0まで一参

カ^フォームからの
回..'゛

いしま 0

【注点】※日本医師会の定により、受・

会)」に定ください。※出席管理は端末ごと

名以外の方の単位は認めらません(1 につ

」いた3、たメーjレ ZO0 一ご登い

アドレス宛こ、ZO0 たナ'き、当日オンラ

インセミナーにご参の登用URLを11月

加ください。12日囲に jします。

る方は表示名を「、字フルネーム 名(例:日医太郎日本医師

こ行うた、1厶の端末を使用して複数人で受しこ合でも、示

1名の単付与)。※裏面のFAX申込書からもお申込みいただけます。
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高松市立みんなの病院【内科・整形外科セミナー】

参加申込書

◎以下にご記入お願いいたします。

お申込日(

医療機関

名

.

参加者

氏名

※メールアドレスを必ずご記入ください。

月日)

メール

アドレス

mail

職種

rηail

maⅡ

令和3年11月11日(木ぼでに、お申込みください。

口医師口看護師

口その他(

高松市立みんなの病院地域医療・患者支援センター

FAX.087-813 -7699 値週

FAX...0120-834 -224
(直通フリーダイヤル※香川県内のみ)

※番号はおかけ間違いのないようぉ願いいたします。

※ FAXがご利用いただけない場合は下記までご連絡ください

口医師口看護師

口その他(

口医師口看護師

口その他(

【問合せ先】 TEL.087-813-7171 /地域連携係橋本・杉原

【送付先】


