大阪府医師会地域医療１課宛
E-mail　 chiikiiryo1@po.osaka.med.or.jp
　F A X　 ０６-６７６６－２８７５
（大阪府医師会指定学校医制度）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和２年度 第１回学校保健講習会 
府医指定学校医制度 単位取得申請書
　大阪府医師会長　様
　　標記講習会を視聴いたしましたので報告いたします。
　　　　　　　　　年　　月　　日
	講習会の名称
	大阪府医師会 第１回学校保健講習会
（2020年7月1日開催・無観客）

	視聴日
	　　年　　　月　　　日

	お名前
	

	所属医師会名
	

	医籍登録番号
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