
メイン講師 

済生会横浜市東部病院  

   妹尾 聡美    

土 

日 

[受付 12：30～] 

福島県立医科大学 医療人育成・支援センター（ＣＭＥＣＤ） 

〒960-1295 福島県福島市光が丘１ Tel ： 024-547-1047 ／ Fax ： 024-547-1715 

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

 

夏FACE 

【主催】福島県臨床研修病院ネットワーク◆公立大学法人福島県立医科大学 医療人育成・支援センター【後援】一般財団法人太田綜合病院  

お申し込みは必要事項を記入の上、FAXまたはEmailにて７月２６日（金）までにお願いします。 

※全日程参加できる方を優先することとし、参加の可否については別途ご連絡します。 

※定員を超えた場合は、申し込み期限前でも締め切らせて頂く場合がございます。 

定員 

30名 

 

先生 [～15：30終了予定] 

テーマ 



2019年8月17～18日（土・日）（受付 12:30） 

緑風苑（福島県郡山市熱海町） 

 参加申込先 

０２４－５４７－１７１５ ｃｍ－ｅｎｔｒｙ＠ｆｍｕ．ａｃ．ｊｐ 

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

要事項をメールにて上記アドレスまた

は右QRコードにて送信してください。 

 お申し込み票  ＦＡＸもしくはＥｰmailで ７月 ２６日（金）までにお申し込みください。 

 アクセス 

交通機関 

 

■ 磐梯熱海駅より・・・・・・・徒歩１５分 

                 タクシー５分 

■ 磐梯熱海 Ｉ．Ｃより・・・・・約４㎞ 

■ 郡山駅より・・・・・・・・・・・約１６㎞ 

                 バス約４５分 

                 （熱海温泉行き） 

 

氏名 （フリガナ）                            〔性別〕  男 ・ 女  

所属  

卒業年次または学年   年度卒業   または      年生 

住所・電話番号 〒 

メールアドレス  

以前、このセミナーに参加したことはありますか？ ある           ない 

参加動機 
 

今後受けたい講義・講師  

どのようにして本企画を知りましたか？ 

（ホームページ、チラシ など） 

 

宿泊（どちらかに○をおつけ下さい） 宿泊あり        宿泊なし 


