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参加形式

◆会場参加を希望される場合の留意事項

＊受付は先着順に行い、定員5０名になり次第締め切ります。

＊新型コロナウイルス感染症の感染状況により、Web参加のみになる可能性があります。

◆WEB参加を希望される場合の留意事項

＊Web配信は「Zoom ウェビナー」を使用して配信いたします。

＊会場参加の場合は不要です。

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

＊開催日の１～２日前に招待URL等をお送りいたします。

　１．会場参加（県医師会館）　　　　２．ＷＥＢ参加

＊本会では新型コロナウイルス感染症の感染防止のため、研修会の実施に当たっては、静岡県医師会にお

ける研修会等開催チェックリスト（ウェブサイト掲載）に基づき対策をとることとしております。参加者の方には、

マスクを着用いただき、発熱・咳等症状がみられる方は、参加をお控えくださるようお願いします。

＊当日、映像や音声に不具合が発生する可能性がありますことを予めご了承ください。

　　　　　　　 　　　　　　　医師会    ･　　　　非会員

令和　４　年　　　　月　　　　日

介護保険研修会受講申込書

ＦＡＸ：054-246-8140

メール：entry@jim.shizuoka.med.or.jp

開催日時 令和５年１月７日(土)１５：００～

【申込方法①】ＱＲコード
　　　　　　　　右のＱＲコードよりお申し込みください。

【申込方法②】申込書
　　　　　　　　　　　　　　枠内に必要事項を記入し、ＦＡＸもしくはメールにてお申し込みください。

職　種

緊急連絡先

　　ＦＡＸ

　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　携帯 　 自宅　　 勤務先　）


