
浜松医科大学 地域連携Webセミナー

日 時

FAX申込書、メール、または申込フォーム（左記画像）に必

要事項をご記入の上、お申し込みください。

MAIL tiren-seminar@hama-med.ac.jp

①申し込みセミナー名 ②氏名

③職名（医師、看護師、その他医療従事者）

④医療機関名、診療科・部署名 ⑤連絡先（E-mail、電話番号）

第3回

２０２１年６月２８日（月） １９：３０ – ２０：３０

締 切 ６月２１日（月） ※先着１００名

【お問い合わせ】
浜松医科大学医学部附属病院 地域連携Webセミナー担当事務局
TEL：053-435-2637 FAX：053-435-2849
（平日8：30～18：00）

お申込み

Zoom
配信

耳鼻咽喉科・頭頸部外科学講座 教授 三澤 清 先生

対 象 医療従事者

第6回

浜松医科大学
耳鼻咽喉科・頭頸部外科の

最近の診療・研究

演 題

講 師

https://www.hama-med.ac.jp/form/tiren/tiren-seminar-2.html


事前申込制です。下記の太枠内にご記入のうえ、お申込みください。

※Zoom配信の都合上、視聴定員は　申込先着100名です。

年　　　月　　　日

　医師　・　看護師

　その他医療従事者（  　　　　　）

電話番号 ー ー

E-mail

【お問い合わせ】　　　

浜松医科大学医学部附属病院　地域連携Webセミナー担当事務局

〒431-3192　静岡県浜松市東区半田山一丁目20番１号

TEL：053-435-2637　

FAX：053-435-2849

E-mail：tiren-seminar＠hama-med.ac.jp

（平日 8：30～18：00）

セミナー名  第6回　浜松医科大学 地域連携Webセミナー（2021年6月28日開催）

FAX　053-435-2849　（24時間受信）

（申込締め切り：2021年6月21日（月））

記入日

申込書

フリガナ

氏　名

医療機関名

※後日、連絡先（E-mail）へ「参加申込受領メール」をお送りいたします。参加方法の詳細につい

ては当該メールにてご案内しますのでご確認ください。（送信元「tiren-seminar＠hama-

med.ac.jp」）

※迷惑メールフォルダに入る可能性もあります。

※6月23日（水）を過ぎても届かない場合は、下記事務局までお問い合わせください。

事務局使用欄

受付 受領メール送信

診療科・部署名 職名

連絡先

（必ずご記入くだ

さい）


