
令和  年  月  日 
青森県医師会長 

高 木 伸 也 殿 
 
下記の通り申請致します。 

申請医師会 一般社団法人 八戸市医師会 会長 熊谷 俊一  ㊞ 

申請事務

担 当 者 

住 所 
会社名 

〒 

 
℡          

担当者名                    ㊞ 

講演会名  

日 時 
令和  年  月  日（  ） 

午前・午後   時  分 ～ 午前・午後  時  分 まで 

会 場  

プログラム 別途添付 

単 位 数  単位 
※３０分につき０．５単位ご記入下さい。 

カリキュラム

コ ー ド 

番号 名称 時間数 番号 名称 時間数 

      

      

      

      

      
※カリキュラムコード毎の時間数を 30 分つき 0.5 単位でご記入下さい。 

参加予定数      名 

世 話 人  

主 催  

後援・協賛  

託児施設設置 

にかかる助成 
  要   ・   不要  ※いずれかに○印を付けてください。 

【県医承認月日】 令和  年  月  日 第  回 常任理事会 

 

学術講演会等後援申請書 


