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保　険　医　療　研　修　会 申 込 書

	
氏　　名
	

	医療機関名
	

	所属医師会
	


	所 在 地
	〒



	電話番号
	 電　話　　　（　　　　　）

	及び FAX番号
	F A X　　　　(　　　　　)

	
講習会テーマ

	平成29年７月１５日(土) 14:30～17:30
「平成30年報酬改定と専門医制度の動向」

	取得単位（予定）
	CC6（1単位），CC12（0.5単位）



＜お申込み・お問い合わせ先＞

※平成29年7月3日（月）までに，FAXで申込下さい。
（先着１００名様。定員に達した場合は参加できない場合がございますので，あらかじめご了承下さい。）

一般社団法人　つくば市医師会事務局（つくば市筑穂1-10-4つくば市大穂庁舎内）
　　　　　　電話番号   ０２９－８７７－１４１４
　　　FAX 番号 　０２９－８７７－１４１５
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