受講申し込みは滋賀県医師会へ「メール」にて以下の要領でお願い致します。

メールアドレス：kensyu@shiga.med.or.jp
メール件名：11/14 スポーツ（多職種）
メール本文：
（１）フリガナ
（２）漢字氏名
（３）生年月日（西暦）
（４）性別（男・女）
（５）所属病院（施設・機関）名、職種
（６）連絡先機関名（ご自宅の場合は「自宅」と記載）
（７）連絡先住所
（８）連絡先電話番号

※メールでの申し込みができない場合や、お申し込みメールへの返信が１週間経ってもない場合は、tel.077-514-8711（滋賀県医師会）までご連絡下さい。


