申請日　　令和　　年　　　月　　　日
一般社団法人蒲田医師会
会　長　　松坂　　聡　殿
蒲田医師会学術講演会（共催・後援）申請書
　この度下記講演会を開催するにあたり、（　共催　・　後援　）の申請をいたします。
	講演会名称
	


	日　時
	年　　　月　　　日（　　　）　　　：　　　～　　　：

	場　所
	
現地　　・　ハイブリッド　・　WEB

	主　催
	


	共催予定団体
	


	後援予定団体
	


	日医生涯教育単位
発行団体
	蒲田医師会　　・　　蒲田医師会以外（　　　　　　　　　）



	演　題①
	


	演　者
	


	演　題②
	


	演　者
	


	演　題③
	


	演　者
	


	三医師会会員の
関連の有無
	
無　　・　　有　　




申請者　会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【お問い合わせ・提出先】
蒲田医師会事務局
電話：03-3732-8711
FAX：03-3730-0195
Mail：kamatamd@sm.rim.or.jp


担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
