※会場受講用申込書
◎大阪府医師会介護福祉課行
（ＦＡＸ：０６－６７６５－３７３７）

令和８年度　健康スポーツ医学再研修会

日　時：令和８年７月11日(土) 午後２時～５時
場　所：大阪府医師会館 ２階ホール


①名前（ふりがな）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　









②医籍番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　









③認定医番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


④所属地区医師会名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


⑤医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


⑥医療機関所在地：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


⑦電話・FAX：(電話)　　　　　　　　　　　　　(FAX)　　　　　　　　　　　　　

※１：必要事項をご記入の上、７月３日（金）までに、大阪府医師会介護福祉課まで
ＦＡＸ（06－6765－3737）にてお申し込みください。
[bookmark: _Hlk80256864]※２：会場受講申込者多数の場合は抽選。受講不可の場合のみ郵送にてご連絡いたします。
※３：研修単位は、ＭＡＭＩＳに反映されるため、受講証明書(紙)のお渡しはございません。 


[bookmark: _Hlk98506825]事務局：大阪府医師会介護福祉課（☏06－6763－7002）


