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平成２８年度第２回群馬県医師会母体保護法指定医師研修会の開催について 

 

 

時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

さて、群馬県医師会母体保護法指定医師研修会を下記のとおり開催すること

になりましたのでご案内いたします。本研修会は母体保護法指定医師の新規指

定及び更新のために必要な受講証明書が発行されます。 

 つきましては、受講証明書を開催当日に発行いたしますので、必ず別紙参加

申込書により８月２６日（金）までにＦＡＸにて群馬県医師会 業務課宛

（FAX.027-231-7667）お申し込みくださいますようお願い申し上げます。 

 

記 

 

日 時：平成２８年９月１０日（土）１５：００～ 

場 所：群馬県医師会 ４階 小会議室 

        （前橋市千代田町１－７－４） 

参加費：群馬県医師会会員   無料 

          〃   会員外  5,000 円 

 

 

 

 

事務担当：群馬県医師会 業務課 石久保      

TEL.027-231-5311 FAX.027-231-7667    
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参加申込書参加申込書参加申込書参加申込書    
    

（平成２８年９月１０日開催） 

 
 

ふりがな  

氏  名  

医療機関名  

医療機関住所 
※都道府県名から記入 

（〒  －   ） 

 

 

（TEL：         FAX:       ） 

連絡先 

（〒  －   ） 

 

 

（TEL：         FAX:       ） 

日本産婦人科医会の

所 属 
会員 ・ 非会員 

群馬県医師会の 

所 属 
会員 ・ 非会員 

【通信欄】 

 

 

 

 

 

 
※８月２６日（金）までにお申し込みください。 

 

送信先：群馬県医師会 業務課 石久保 

    FAX.０２７－２３１－７６６７ 


