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沖縄県医師会ホームページ掲載申請書 

 

 心不全地域連携研修会を受講したので、貴会ホームページへの掲載を希望いたし

ます。 

 

研 修 会 名 心不全地域連携研修会（WEB 研修会） 

開 催 日 令和   年   月    日 （   ） 

施 設 名  

申  請  者 
※医師に限る 

 

住 所 
 〒 

 

電 話 番 号  

施設ホームページ URL 

(任意) 
 

  

※研修会すべてのテーマを受講した医師で「沖縄県医師会ホームページ掲載申請書」

の提出があった施設を、沖縄県医師会ホームページに掲載します。 


