
参加申込書 (FA文用)

第13回 福島感染症・感染制御研究会

開催 :2021年6月 29日 (火)1990-2000

本講演会は、オンラインでご自宅、勤務先などから、Webで手軽にご参加いただく
ことが可能となっております。
本講演会の視聴をご希望される際は、下記にご所属、ご芳名、メールアドレスをご

記入いただき、FAXでご返送いただけますと幸いに存じます。別途ご参加用のURL
をお送りさせていただきます。
※FAXでのご返送が難しい場合、下記メールアドレスからも参加申込みは可能でご
ざいます。下記必要事項をメールにご記入いただき、ご返送いただけますと幸いに
存じます。

ご施設名

ご芳名

メ…ルアドレス

ご職種 □医師 □看護師 □薬剤師 □その他 (
ヽ

′

※参加申込に係る個人情報については、「第13回 福島感染症・感染制御研究会」の参加申込事務以外には
利用いたしません。
※医薬関係者以外の参加はご遠慮いただいております。
※医療関係者 :主として医師、歯科医師、薬剤師、看護師、診療放射線技師、臨床検査技師
臨床心理士等の医療専門家、及び医療施設において医療に従事する職員

※FAX・ メール送付〆2021年 6月 25日 (金 )

FAX送付先 塩野義製薬(株)福島営業所
FAX番手計:024-991-9953

メール送付先 :塩野義製薬 (株)福島営業所

アドレス:yuuhei.kondou@shionogi.cojp

担当 :近藤 祐平


