


表面のQRコードまたは
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=KIAwADe-dUS4PuZL821bx1STBrIx6LdMgCDpLGtIwjNUNEtQSkdYNkIwQUlDOEYxSldWTUs3VlNPQi4u

上記にアクセスしていただき、申し込みフォームから必要事項をご記入のうえお申し込みください。
※オンライン聴講ご希望の方はメールアドレスの記入に間違いがないか必ずご確認のうえ、
　お申し込みください。

以下の項目をご記入のうえお申し込みください。 送信先 FAX:018-884-6560（事務局）

□チラシ・ポスター　　□広報誌　　□秋田大学ホームページ　　□秋田大学医学部附属病院ホームページ
□知人等からのクチコミ　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□会場での参加　　□オンライン参加

□一般市民　□学生　□医師　□看護職　　□薬剤師　□その他医療関係職

※オンラインでのご聴講をご希望の方へ
　・本講演会は Zoomウェビナーで開催いたします。
　　前日までにお申込みのメールアドレスに当日の参加URL をお送りいたします。
　・当日、Zoomにご入室の際は、お申し込みの氏名、メールアドレスにてご入室ください。
　　また、最新の Zoomミーティングクライアントソフトをインストールしてご参加ください。
　・オンライン視聴時は、高速インターネット環境を推奨しております。
　　必要なスペック等の詳細については、Zoom社の公式ページをご確認ください。

・FAX でのお申し込みをご希望の方へ

・インターネットでのお申し込みをご希望の方へ

お名前

フリガナ

メールアドレス

電話番号

参加方法

性別 年齢

ご職業

お住まいの市町村

・本セミナーをどのような形でお知りになりましたか？

・お問い合わせ・ご要望

※申込期限　９月２７日（水）


