	日本医師会生涯教育講座認定申請書
（栃医新聞掲載依頼）
申請日：平成　　年　　月　　日

　　栃 木 県 医 師 会 長 　様
申請者（担当者）： 団体名
　　　　　　　　　　　　　　　職氏名：

　　　　　　　　　　　　　　　住　所：〒

　　　　　　　　　　　　　　　電　話：　　　　　　　　　　　／　ＦＡＸ：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail：

日本医師会生涯教育講座として認定していただきたく、申請いたします。

	会の名称
	

	日時
	平成　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　時　　　分～　　　時　　　分

	場所
	
	連絡事項
	

	講演内容
	演題名・講師名
	学習時間

	
	例）　「高血圧症」　○○大学教授　○○○○先生
	19：00～20：30

	
	
	

	　　　 参加人数（予定）

　　　 　　　　　　　名
	　　　 学習時間（合計）

　　　 　　　時間　　分
	　　　 単 位 数

　　　 　　　　単位

	主（共）催者名
	

	（栃木県医師会使用欄）　受付№　　　　　　　　


※講演内容が多い場合は、【別紙参照】とご入力いただき、「日本医師会生涯教育講座認定医申請書 別紙」へ

ご入力ください。
（ 日本医師会生涯教育講座認定医申請書 別紙 ）
	講演内容
	演題名・講師名
	学習時間

	
	
	





（学会用）




































































