
主催 ： プライマリ・ケアを学ぼう会 ／医療人育成・支援センター 

〒960-1295 福島県福島市光が丘１ Tel ： 024-547-1712 ／ Fax ： 024-547-1715 

E-mail ： cmecd@fmu.ac.jp ／ HP ： http://www.fmu.ac.jp/home/cmecd/index.html 

（予定） 

（予定） 

※お申し込みについては裏面をご覧下さい。 



主催 ： プライマリ・ケアを学ぼう会 ／  医療人育成・支援センター 

〒960-1295 福島県福島市光が丘１ Tel ： 024-547-1712 ／ Fax ： 024-547-1715 

E-mail ： cmecd@fmu.ac.jp ／ HP ： http://www.fmu.ac.jp/home/cmecd/index.html 

 参加申込先 

０２４－５４７－１７１５ 

下部のお申し込み票に必要事項をご記

入の上、上記FAX番号まで送信してくだ

さい。 

下部お申し込み票に記載されている必要

事項をご記入の上、メールにて上記アド

レスまで送信してください。 

お申し込み票  モニター心電図編は ９月２５日（水）まで 

          １２誘導心電図編は１０月 ２日（水）までにＦＡＸもしくはＥ－ｍａｉｌで 

                     お申し込みください。 

 氏 名 
フリガナ 

 

 大学名                     大学      年生    

 住所 
〒 

 

 TEL  

 メールアドレス 

 

 出身地 （都道府県）           （市町村） 

 どのようにして本企画を知ったか 

 （ホームページ、チラシ ほか） 

 

ｃｍｅｃｄ＠ｆｍｕ．ａｃ．ｊｐ 


