兵庫県医師会 臨床警法医会 宛
（ＦＡＸ 078－231-8113）
第４４回兵庫県医師会臨床警法医会研修会

参加申込者報告書

（R６．２．２４）

参加申込者

	氏　　　名
	役職名
	出席会場
※下記の番号で回答下さい。

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（以上　　　名）
質問事項（講演テーマに沿った質問等がございましたら下記へお願いいたします）
	


※出席会場番号
　①兵庫県医師会館　②明石市　③小野市・加東市　④加古川
⑤たつの市・揖保郡　⑥豊岡市　⑦丹波市　⑧淡路市
※令和６年２月１４日（水）までにご回答をお願い致します。

（FAX:078-231-8113、Mail:tsubasa_araki@hyogo.med.or.jp）
