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【受講申込書・ＦＡＸ ０６－６７６３－２０５８】
５歳児健康診査に係る従事医師向け研修会
日　時 ： 令和８年１１月２日（月）午後２時～

場　所 ： 大阪府医師会館２階ホール

１．EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(ふり),氏)　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(がな),名)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　

２．所属地区医師会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　

３．医療機関名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４．連絡先所在地　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　

５．電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
６．ＦＡＸ番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※　締切り日　令和８年１０月２６日(月)
※　申し込み多数により参加不可の場合のみFAXにてご連絡します
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