
https://forms.gle/wZVs688KHHWnxi5u6

※お申込みが完了すると，ご入力いただいたメールアドレス宛にGoogle
フォームから回答のコピーが送信されます。そのメールが届かない場合は，
ご入力いただいたメールアドレスに誤りがある可能性がありますので，再
度お申込みください。

◆ 申込方法

下記ＵＲＬまたはＱＲコードから10月8日（火）までにお申し込みください。

【ＱＲコード】

後日，お申込みフォームにご入力いただいたメールアドレス宛てに
研修会参加に必要なミーティングＩＤ及びパスワードをご連絡いたします。

後援：旭川市医師会・北海道新聞旭川支社

＜お問合せ＞ 市立旭川病院 地域医療連携課
〒070-8610 旭川市金星町1丁目1番65号 ＴＥＬ:(0166)24-3181（内線5373）

ＦＡＸ:(0166)26-0008

◆ 参加方法

日時：令和6年１０月１８日（金）18：30～19:00

講師：市立旭川病院 総合内科 鈴木 聡

注意事項：参加には下記の参加申込みが必要です。忘れずにお申し込み
ください。
受講後アンケートを 11月1日（金）までにご回答いただいた方に
後日，受講証明書をお渡しいたします。


