
2024年7月10日開催

第１４３回 在宅医療講座

申込方法のご案内

【お申し込み締切6/25(火)】

お問い合わせ 新潟市医師会事務局 地域医療推進室 TEL025-240-4135

参集が適当でないと判断した場合は、オンライン開催（Zoomを使用し
て、ご自分のパソコン等で視聴していただく形式）に変更いたします。

その際は返信メールにて「ログインIDとパスコード」をご連絡いたしま
す。何卒ご理解いただきますようお願いいたします。

Mail : renkei-center@med.email.ne.jp
（ｱｰﾙ ｲｰ ｴﾇ ｹｰ ｲｰ ｱｲ ﾊｲﾌﾝ ｼｰ ｲｰ ｴﾇ ﾃｰ ｲｰ ｱｰﾙ @ ｴﾑ ｲｰ ﾃﾞｰ . ｲｰ ｴﾑ ｴｰ ｱｲ ｴﾙ . ｴﾇ ｲｰ . ｼﾞｪｰ ﾋﾟｰ ）

メールには下記の内容を入力してください。

○件名：７月１０日在宅医療講座の申込

○本文 ・事業所名、所属
 ・参加者氏名
 ・職種
 ・電話番号（内線）、FAX番号
 ・当講座で今後取り上げるテーマについてご意見（任意）

【留意事項】

下記の場合も、申込時のメールアドレスにご連絡いたします。
（複数事業所の場合は、「BCCで一斉送信」させていただきます。予めご了承ください。）

・中止する場合
・その他の事務連絡

※ドメイン指定受信を設定している端末には、送信できない場合があります。
renkei-center@med.email.ne.jp からのメールが受信できるように、
予め設定をお願いいたします。
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