



山口県医師会事務局（上田）　行
　（FAX：083-922-2527）

第167回山口県医師会生涯研修セミナー
聴講申込書

日　時　令和５年５月１４日（日）10：00～15：00


	氏　　　名
	

	所属機関名
	

	職　　　種
	☐ 医師　　　　　☐ 医療関係者
☐ 医学部生　　　☐ その他

	連絡先電話番号
	

	メールアドレス
	

	参加予定時間
	☐ 特別講演1
☐ 特別講演2
☐ シンポジウム


申込締切：令和５年５月１０日（水）

