
下記『1.』『2.』のどちらかの方法でお申し込みをお願いいたします。

1.二次元バーコードでのお申し込み
右の二次元バーコードを読み取り頂き、
必要事項のご入力をお願いいたします。
（Forms上でのご登録となります）

2.FAXでのお申し込み
下表に必要事項をご記入頂き、本用紙をFAXにてご送信をお願いいたします。
FAX番号：03-3964-9849

お名前

ご施設名

職種 医師 ・ 薬剤師 ・ 看護師 ・ その他の医療従事者

メールアドレス

8/28（水）加賀感染症懇話会 お申込み方法

加賀感染症懇話会参加申し込み

申込締切日：8月23日（金）


