
高知県医師会事務局　松岡 行
FAX（088）824-5705



令和8年度高知県医師会
母体保護法指定医師研修会　申込書　（会場参加用）
［令和8年9月5日開催］




	医療機関名
	

	
	

	氏名
	

	
	

	電話番号
	

	
	

	ＦＡX
	

	
	

	高知県医師会
	会　員　　　・　　　非会員

	
	※どちらかに○をつけてください


　　　　



※恐れ入りますが8月21日（金）までにご連絡くださいますようお願い申し上げます。



高知県医師会事務局　担当　松岡・橋村
〒780-8514　高知市丸ノ内1丁目7-45　総合あんしんセンター4階
tel(088)824-8366　fax(088)824-5705　Mail(m-matsuoka@kochi.med.or.jp)
