
福岡県医師会地域医療課 行 
（ＦＡＸ：０９２－４１１－６８５８） 
 

令和４年度母体保護法指定医師更新前講習会 申込用紙 

【会場参加者用】 

 
受講予定日について、○をご記入ください。 

日程 会場参加 

令和４年７月 23 日（土）14：00～17：00  

令和４年８月 11 日（木）10：00～13：00  

 
 

 
 

医籍登録番号  

受講者氏名  

受講者フリガナ  

日本産科婦人科学会番号  

生年月日（西暦） 年     月     日 

郡市医師会名  

所属医療機関名  

別紙２ 


