
 

令 和 ７ 年 6⽉ 吉 ⽇  
 
  ⼭ ⼝ 県 医 師 会  会 員 各 位  

⼭  ⼝  市  医  師  会  会  ⻑    豊 ⽥ 耕 ⼀ 郎  
⼭ ⼝ 市 医 師 会 ⼥ 性 医 師 部 会 会 ⻑  國 近  尚 美  

 
令 和 ７ 年 度  ⼭ ⼝ 市 医 師 会 ⼥ 性 医 師 部 会 総 会 講 演 会 に つ い て （ ご 案 内 ）  

 
初 夏 の 候  会 員 の 先 ⽣ ⽅ に は ま す ま す ご 清 栄 の こ と と お 喜 び 申 し 上 げ ま す 。  
平 素 よ り 当 部 会 へ ご ⽀ 援 ご 協 ⼒ を い た だ き 、 厚 く 御 礼 申 し 上 げ ま す 。  

 さ て 、 令 和 ７ 年 度 ⼭ ⼝ 市 医 師 会 ⼥ 性 医 師 部 会 総 会 講 演 会 を 下 記 に よ り 開 催 い
た し ま す の で ご 案 内 い た し ま す 。  
 今 年 度 の 総 会 講 演 会 は 、 「 レ イ ン ボ ー ⼭ ⼝ 」 事 務 局 ⻑  弁 護 ⼠  鈴 ⽊ 朋 絵 先
⽣ を お 招 き し 、 『 医 療 機 関 に お け る LGBTQの 基 礎 知 識 』 と 題 し て ご 講 演 い た だ
く こ と と し て お り ま す の で 、 ぜ ひ 多 数 の 会 員 の 皆 様 の ご 参 加 を お 待 ち し て お り
ま す 。  

ご 参 加 を 希 望 さ れ る 場 合 は 、 裏 ⾯ に ご 記 ⼊ い た だ き 、 6⽉ 2７ (⾦ )ま で に ⼭ ⼝
市 医 師 会 事 務 局 (FAX： 922-4229)へ お 願 い い た し ま す 。  

な お 、 講 演 会 に つ き ま し て は 、 ⽇ 医 認 定 産 業 医 制 度 及 び ⽇ 本 医 師 会 ⽣ 涯 教 育
制 度 の 研 修 を 兼 ね て お り ま す こ と を 申 し 添 え ま す 。 (ラ イ ブ 配 信 あ り ) 

※ ⽇ 医 認 定 産 業 医 制 度 研 修 会 の 終 了 証 は 現 地 参 加 者 の み が 対 象 で 、 予 め
MAMISへ の 登 録 が 必 要 と な っ て い ま す 。  

 
記 

◇ ⽇  時 ：  令 和 ７ 年 7⽉ ５ ⽇ (⼟ )  
総 会 講 演 会 ： 18時 30分 〜 19時 30分  

◇ 場  所 ：  ⼭ ⼝ 市 医 師 会 館  ⼤ 会 議 室  
◇ 講  師 ：  鈴 ⽊ 朋 絵 先 ⽣ （ 「 レ イ ン ボ ー ⼭ ⼝ 」 事 務 局 ⻑  弁 護 ⼠ ）  
◇ 演  題 ：  「医 療 機 関 に お け る LGBTQの 基 礎 知 識 」  
◇ 参 加 者 ：  ⼭ ⼝ 県 医 師 会 会 員  
◇ 定  員 ：  現 地 会 場 （ ⼭ ⼝ 市 医 師 会 館 ） ５ 0名  

※駐⾞場は３０台、他は有料駐⾞場利⽤  
オ ン ラ イ ン （ ZOOMで の 参 加 ）  50名  

◇ 取 得 単 位 ：  ⽇ 本 医 師 会 認 定 産 業 医 制 度  ⽣ 涯 研 修 専 ⾨  １ 単 位  
⽇ 本 医 師 会 ⽣ 涯 教 育 制 度  １ 単 位  

（ CC:4） 「医師‐患者関係とコミュニケーション」 
 
 
 
 
 

⼭ ⼝ 市 医 師 会 事 務 局  
〒 753-0056 ⼭ ⼝ 市 湯 ⽥ 温 泉 5丁 ⽬ 2-21 
TEL： 083-922-6972  FAX： 083-922-4229 
E-Mail： info@yamamed.jp 



 
◇令和７年度 ⼥性医師部会総会講演会（7/５） 参加申込◇ 

 
 
■ 参 加 申 込 に つ い て  

 下 記 １ 、 ま た は ２ の 参 加 ⽅ 法 で 【 6/27(⾦ )ま で に ⼭ ⼝ 市 医 師 会
へ 】 申 込 を お 願 い い た し ま す 。  

 
 

１ ．  会 場 参 加 （ ⼭ ⼝ 市 医 師 会 ）  
下 記 を ご 記 ⼊ い た だ き 、 ⼭ ⼝ 市 医 師 会 【 FAX： 083-922-4229】 へ  
ご 提 出 く だ さ い 。  

 
医 療 機 関 名                   

フ リ ガ ナ  

申 込 者 ⽒ 名                   
 

※ ⽇ 医 認 定 産 業 医 制 度 研 修 会 と し て 、 申 し 込 ま れ る ⽅ は 、  
 

    医 籍 登 録 番 号                 
 

 ⽣ 年 ⽉ ⽇         年    ⽉    ⽇   
 

         Mail                    
 

 Tel                     
を ご 記 ⼊ く だ さ い 。  

 
２ ．  オ ン ラ イ ン 参 加 （ ZOOMで の 参 加 ）  

メ ー ル に て 下 記 ① 、 ② を ご 記 ⼊ い た だ き 、 info@yamamed. jpへ お 申
し 込 み く だ さ い 。  
①  件 名 に 『 ⼭ ⼝ 市 ⼥ 性 医 師 部 会 総 会 講 演 会 ZOOM参 加 希 望 』  
②  内 容 に 『 お 名 前 ・ 所 属 機 関 ・ 携 帯 電 話 番 号 ・ 医 籍 登 録 番 号 』  

 
※ オ ン ラ イ ン 参 加 希 望 の ⽅ に は 後 ほ ど ZOOMの ア ド レ ス を  

メ ー ル に て ご 連 絡 い た し ま す 。  
※ 携 帯 電 話 番 号 に つ き ま し て は 、 当 ⽇ 不 具 合 等 起 こ っ た 際 に  

連 絡 さ せ て い た だ き ま す 。  
※ 参 加 申 込 内 容 に つ き ま し て は 、 講 演 会 の 運 営 管 理 の ⽬ 的  

の み に 利 ⽤ さ せ て い た だ き ま す 。  

mailto:info@yamamed.jp

