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  参加ご希望の方は下記申込み欄にご記入のうえ、ＦＡＸにてお申込みください。  

  なお、当日の参加も可能です。  

                                                                                       

FAX No. ０８２－５０４－７５７６  
（地域医療連携課）  

  地域医療連携課 

日  時 ： 

場  所 ： 

講  師 ： 

                                           
 

演  題 ： 

座  長 ： 広島赤十字・原爆病院  呼吸器内科 部長  山﨑 正弘 

※「日本医師会生涯教育講座」認定申請中 
 

広島県医師会員の方は、当院からの受講者名簿提出により一括単位申請となりますが、

会員外の方はご自身での単位申請となりますので、あしからずご了承ください。 


