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田村内科医院医療法人社団
座長

田村敬二先生院長

1'011.:11講演 ^

' COVID・9診疹
^

^

~抗ウイル父ガ果オ・ 1ル割につい

関西医科大学附属病院

呼吸器感染症・、ノ'レルギー科演者

宮下修行先生教授

0'01 ~ 20.

ザ 、す、ノノ、カ
東かがわ市湊1806番地2 TEL :0879-26-1224

゛ノ=

※現地参加 Web参加登録方法は案内状面を'確認ください

() 1.0 ~ 0:5

雪日本医師会生涯教育講座(1.0単位):カリキュラムコード(CC)[28.発熱]

冒当日、会場にはお弁当をご用意しております。
ご所属施設の規定に則りご利用下さいますよう、お願い申し上げます。

医薬関係者芽以外の参加はご遠慮、いただいております。
※主として医師、歯科医師、棄斉幅而、看護師、診療放射線技師、臨床検査技師、脹床心理士等の
医療専門家(医学都・薬学部等の学生を含む)及び医療施設において医療に従事する職員

お問い合わせ 塩野義製薬株式会社高松営業所 TEL 080-8333-2634

八催:大j1地区師厶大j1薬剤師△^塩野義製薬株工'会ネ

質疑応答

5HIONOGI

会



本講演会は、事前登録が必要となります。
下記いずれかの方法でお申し込みをお願いいたしまt

〆切:2024年8月28日(水)

現地参加

会場の収容<数の都合上、ご来場いただく場合には
事前にご連絡いただけますと幸いです。

^^

^^

図

takumi.yoshizavva@shion0又i.CO.jp

※ご入力頂きました個人情穀1.よ本講演会以外の囲的で使用〔.、たしませ人.。
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takumi.yoshizavva@shionogi.CO.jp
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早目
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以下の申し込みフォームから必要事頂を入力＼ださい。
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080-8333-2634

Zoom.us vveblnar re lster vvN nP4A TOASP XV8 4 TUW

氏名・'施設名

ム

、'のゞ登1

職種・所在地(都道府県)・〆ールアドレスを記.入の上、
ご参加のご竜向の旨を送イ言＼ださい。
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