山口県医師会　医療課　森山　行

（FAX：０８３－９２２－２５２７）

山口県医師会健康スポーツ医学実地研修会

受　講　申　込　書
日　時　令和７年１０月１９日（日）

場　所　大田公民館
（〒754-0211 山口県美祢市美東町6170-1　TEL:08396-2-5555）
	所属郡市医師会
	医師会　

	（フリガナ）
氏　　　名
	　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	医籍登録番号
	

	生 年 月 日
	

	性　　別　
	男　　　　　　　　・　　　　　　　　女

	所属医療機関
	

	住　　　所
	〒


	メールアドレス
	

	電話番号または
FAX番号
	

	当日連絡先

（携帯電話）
	

	昼食
（希望をされる方は必要に〇つけください）
	必要　　　　　　　・　　　　　　　不要

	集合場所
(該当に○を
つけてください)
	山口県総合保健会館に集合

（山口市吉敷下東3-1-1）
10：00集合
10：15バス出発
	大田公民館
（美祢市美祢町大田6170-1）

11：30までに現地集合
昼食希望者は11：00集合

	
	
	


※　令和７年９月２６日（金）までにＦＡＸでお申込みください。
※　ご同伴の方が参加される場合は、医師国保組合への申込が別途必要ですので、電話：083-924-4549までお問い合わせください。

