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FAX でお申込み            事前登録締め切り４/11（金）17：00 

 和歌山県医師協同組合 行   FAX 0120－567－125 

 
 

病 医 院 名  

参加者様名 ※複数名記入可 

ハンズオン希望 □ ハンズオンを希望する ※定員 20 名（先着順） 

職 種 □ 医師 □ コメディカル □ その他（       ） 

ご 連 絡 先
T E L 

 F A X  

ＦＡＸ受信後、当組合より受付完了のリファックスをお送りいたします。届かない場合は恐れ入りますが下記までお問い合わせくださいませ。 

和歌山県医師会生涯教育制度申請中 

 

※つながりにくい場合や県外からの送信は FAX 073-425-2227 へお送りください 

お問合せ先 和歌山県医師協同組合 和歌山県和歌山市吹上 1 丁目２－４ 

 TEL 073-422-2678 平日 9：00～17：00 

 

フォームから 
お申込み 

アンケート完了後、

autoreply@form-mailer.jp

より受付完了メールが届きます。 

メールが届かない場合、恐れ入りま

す下記お問合せ先までお問い合わ

せ下さいませ。 

https://qr.paps.jp/3S1vE 

会場住所：和歌山市紀三井寺 811-1 

共催 きのくに腹部超音波講習会 

   キヤノンメディカルシステムズ(株) 

   和歌山県医師協同組合 
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