
ＷＥＢ にてお申し込みください 

【注意点】※日本医師会の規定により、受講される方は表示名を「漢字フルネーム 施設名（例：日医太郎 日本医師会）」に設定ください。※出席管理

は端末ごとに行うため、1台の端末を使用して複数人で受講した場合でも、表示名以外の方の単位は認められません（1端末につき1名の単位付与）。 

※当日参加する際にはサインインし、メールアドレスをご入力ください。 

１. QRコードを読み取り 

４/1１(金)までに参加申
込フォームからの登録を
お願いします。 

２.ご登録いただいた

メールアドレス宛に、
ZOOMの登録用URLを

 

３. ZOOMに登録

いただき、当日オン
ラインセミナーに 
ご参加ください。 

申込締切 

４/1１（金）  

日時： ４月１６日(水)19：00～（1時間半の予定） 
※オンラインセミナーでの開催となります 

演題１ ： 消化管出血のリスク管理と予防 
       消化器内科 医長 北村 晋志

き た む ら  し ん じ

 
 

演題２： 救急で運ばれる四肢の外傷 
       整形外科 副医長 齊藤 仁彦

さ い と う  よ し ひ こ

 

※日本医師会生涯教育制度    

 １単位カリキュラムコード    

 【50.吐血・下血(0.5単位)】 

 【57.外傷(0.5単位)】を      

 取得いただけます。(申請中) 

第87回 

地域医療連携セミナーのご案内 

TAKAMATSU MUNICIPAL HOSPITAL    

救急科  



高松市立みんなの病院 地域医療・患者支援センター 行 

FAX. 087-813-7699 又は 0120-834-224 (県内専用) 

第87回 地域医療連携セミナー【参加申込書】 
 

※ご記入又はいずれかに ☑ をお願いいたします。※メールアドレスを必ずご記入ください。 

お申込日（    月    日）  

2025年 4月11日(金)までに、ＦＡＸにてお申し込みください。 

【FAX送付先】 

 高松市立みんなの病院 地域医療・患者支援センター 

 FAX: 087-813-7699（直通）又は 0120-834-224（フリーダイヤル） 

 ※番号はおかけ間違いのないようお願いいたします。 

 ※FAXがご利用になれない場合は下記問い合わせ先までご連絡ください。 

【問い合わせ先】 TEL:087-813-7171(代表) 地域医療・患者支援センター 担当：橋本・杉原 

医療機関
名  

参加者 
氏 名 

・ 
メール  

アドレス 
・ 

職 種 

 
□  医師 （             科） 

□  看護師 
□  その他 （              ）               

 
□  医師 （             科） 

□  看護師 
□  その他 （              ）   

 
□  医師 （             科） 

□  看護師 
□  その他 （              ）   

mail. 

mail. 

mail. 

ＦＡＸお申し込み用 


