令和 元 年　　　月　　　日
ＦＡＸ：０６－６７６５－３６３３
大阪府医師会  救急災害医療課　宛
申込締め切り　令和元年9月30日（月）
「令和元年度 第1回 大阪府医師会JMAT研修　基本編」
受講申込書
日時：令和元年10月20日(日)     9:00～17:30 

会場：大阪府医師会館　

対象：地区の役員もしくは地区の災害医療に係る医師会員
　　　被災地で診療を行うために派遣されるJMATの一員（予定）等
※定員25名。(座席数の都合により、調整をさせていただく場合もあります)
ふりがな　　　
1. 氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2. 生年月日：西暦　　　　年　　　月　　　日（日医修了証の交付申請に必要）
3. 職種： 医師 （　　 　　　　医師会）・ 看護師 ・ その他（職種:　　　　　　　　　）
4. 所属医療機関等：　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　
5. 専門/担当分野:（例:整形外科）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　
6. 所在地：(〒　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　
7. 電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
8. FAX番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事務局：救急災害医療課
（TEL：06-6763-7003、FAX：06-06-6765-3633）


















