
講習会当日

本会で全国医師会研修管理システムへ受講者の登録を行います。開催後は速やかに受講実績入力フォームに
受講者を入力し、本会総務課宛てにメールにてデータを提出して下さい。
（福岡県医師会総務課メールアドレス：fpma-somu@fukuoka.med.or.jp）
※名簿送付時には、本文に講習会の開催日時と講習会名の記載をお願いします。

※入力必須項目※
①整理番号
②医籍登録番号
③氏名
④フリガナ
⑤生年月日

⑥性別
⑦都道府県医師会
コード(福岡県は40)
⑧受付方法

※１ 出席者名簿を作成し、当日の出席者を確認して下さい。
※２ 講習会当日は出席者の医籍登録番号・生年月日の確認が必須です。
※３ 医師会非会員・福岡県外会員で単位付与を希望される受講者については、

単位付与申請用紙をお渡し下さい。

① ②
医籍登録番号
氏名（フリガナ）
生 年 月 日
を確認して下さい。

③

講習会開催後
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