


 
【申し込み方法】 

 

参加申し込みは下記のURL、もしくはQRコードより登録を 
お願いします 

 

https://forms.gle/XgxX7RLcggn7bq8E8 

 

 

 

 
 
メールアドレス、氏名、勤務先、部署名、職種をご登録下さい  
 
 

＊当日グループワークを予定しています  
 症例紹介文をメールしますので読んでいただきご参加お願いし 
 ます 
 
 
 

申し込み締め切りは です 
 

お申込み後、２月１４日（金）になってもメールが届かない 
場合やご不明な点がございましたらお電話にて問い合わせ下さい 
 

        TEL：0824-62-1103  （担当：医事課 前田） 

 

主催 心臓いきいきセンター（三次地区医療ｾﾝﾀ－） 

https://forms.gle/XgxX7RLcggn7bq8E8

