
 ご自宅　・　ご勤務先（ ）

※７桁の数字（封筒宛名ラベル最下段の数字です）

・申込受付は、2021年6月1日（火）（予定）～ 7月30日（金）正午（開始・締切はホームページをご確認ください）

・現地会場は感染対策の実施に伴い受講者数が50名まで、受講料のご入金確認をもって受講登録完了となります(当日の　　

　お支払いは受け付けておりません)。登録完了となっていない場合、会場にはご入場いただけませんのでご注意ください。

・LIVE配信でご受講希望の場合は表面のURLまたはQRコードからお申込みください。

・登録完了された方は、当日、ご視聴いただけるようになります。

※上記の現地会場用FAX申込書、およびLIVE配信専用申込サイトにてご記入いただいた個人情報につきましては、

　 主催者管理とし第三者には提供いたしません。

　

◆ＦＡＸ送付先

ジェイエスフィット（株）行 ：０３－５２００－５８１６

日 本 小 児 科 医 会 の 会 員 ・ 非 会 員

会　員　の　方 非　会　員　の　方

Ｉ

Ｄ

番

号

入会案内の送付を（上記ご連絡先へ）希望

はい いいえ

ご

連

絡

先

ご住所
〒

現地会場開催・LIVE配信のいずれかにお申込みいただいた方には

「ジェイエスフィット株式会社」（下記）より受講料の振込用紙を送付いたします。

電話番号

E-mail

日本小児科医会　研修セミナー

コロナ禍における外国人診療の現状と課題

ふりがな

氏　　名

　このFAX申込書は、現地会場お申込み専用です。

LIVE配信は表面に記載の申込サイトURLからお申込みください。

　　　現地会場　お申込み専用


