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メール　131301@ken.pref.kochi.lg.jp
ＦＡＸ 　088-823-9137
高知県健康政策部医療政策課　田上・公文　行　　　　　　　　　　　　　　　　＜申込締切　11月30日（月）＞

令和８年度高知県医療関連感染対策研修会　参加申込書

	web参加
※定員400名程度
	[image: ]下記URLからお申込ください。※FAX等の送付不要
https://us06web.zoom.us/webinar/register/WN_8HbyCN71Q5SazgXUyzs_ew
なお、入力内容につきまして、単位付与等のため正確に
ご入力いただきますようお願いいたします。




会場参加をご希望の場合、下記の必要事項をご記載のうえ、お申込ください。
※定員50名程度（先着順）
	施設名
	

	施設所在地
	（〒　　　－　　　）

	施設電話番号
	

	職種
	・医師　・歯科医師　・薬剤師　・看護師　・保健師　・臨床検査技師
・その他（　　　　　　　　　　　）

	氏名
	



・web参加に必要なZoom入室用URL等は随時自動配信。前日までに届いていない場合、高知県医師会事務局までお問い合わせください。
・会場の駐車可能台数に限りがあるため、近隣のコインパーキング等の利用または乗り合わせや公共交通機関のご利用にご協力をよろしく
お願いいたします。
・天候不良等により開催中止となる場合は、12月３日（木）13時00分に医療政策課ホームページ
に掲載しますのでご確認ください。
・高知県医師会非会員の医師で、日本医師会生涯教育単位、専門医共通講習単位をご希望の方は、
　予め高知県医師会事務局までご一報ください。
問い合わせ先
　　web申込・単位認定について：高知県医師会事務局 業務課（駕谷、西森、中澤）
　　　ＴＥＬ：088-824-8366　ＦＡＸ：088-824-5705　ＭＡＩＬ：gakujyutsu@kochi.med.or.jp
　　その他：高知県健康政策部 医療政策課（田上、公文）
　　　ＴＥＬ：088-823-9623　ＦＡＸ：088-823-9137　ＭＡＩＬ：131301@ken.pref.kochi.lg.jp
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