


 

 

第１３９回山口県医師会生涯研修セミナー聴講申込書 

 

 

平成２８年 ２月２８日（日）山口県総合保健会館 2 階 多目的ホール

において開催される標記研修セミナーに出席します。 

 

 

 

なお、昼食については 

 

１．申し込みます    ２．申し込みません 

 

《太字の該当する番号を○で囲んで下さい》 

 

※ 昼食を申し込まれる場合は、当申込書に 1,000円を添えて 

２月１５日(月)迄に、昼食を申し込まれない場合は、２月２４日(水)迄

下関市医師会事務局宛お申し込み下さい。 

 

 

 

平成 ２８年  月  日 

 

 

氏名： 

   

 

 

 

［下関市医師会 担当：藤瀬 FAX 255-0726］ 


