
2017年度
高知県立病院群総合医・家庭医養成後期研修プログラム/
高知大学医学部総合医・家庭医養成後期研修プログラム合同
指導医講習会・ポートフォリオ発表会
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第1部（13:30～14:30）

第2部（15:00～18:00予定）
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 FAX 088-821-4509 
     高知県公営企業局県立病院課 久保 宛
          （送付表なしでそのままご送付ください）

指導医講習会・ポートフォリオ発表会
申 込 書

○ 参加者 医療機関名等所属（　　　　　　　　　　　　　　　　）
　ご記名のうえ、ご参加いただける会に○をお付けください

氏　　名

○　懇親会参加者

※18時30分から懇親会を予定しております。ご参加いただける
方は下記にご記入をお願いします。

氏　　　　名 指導医講習会
ポートフォリオ
発表会

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　


