
　　　　　　　　　　　　　　　　－日本医師会生涯教育講座―

　　　　　函館消化器病懇談会講演会のご案内            

⽇時：2023年2⽉24⽇(⾦)  19:00〜20:00
場所：函館市⻲⽥交流プラザ ３F ⼤会議室１A

〒041-0806 函館市美原1丁⽬26-12 TEL0138-86-7980
本講演会は会場ウェブ（Zoom）のどちらでもご参加可能です。

座⻑ 紺野 潤先⽣(函館中央病院 副院⻑ 兼 内視鏡センター⻑)

講演「低亜鉛⾎症の診断と治療-肝疾患を中⼼に‐」
演者 ：      医療法⼈社団 北裕会 札幌記念病院

      在宅診療部 部⻑ ⼩関 ⾄先⽣    

＊本講演会は、函館市医師会の承認を得て⽇本医師会⽣涯教育講座(1.0単位)として
 開催いたします。

カリキュラムコード  82 【⽣活習慣】
＊⽇本医師会⽣涯教育講座の報告にあたり、ご芳名・医籍登録番号の記載のご協⼒を
 お願いいたします。
【個⼈情報の取り扱いにつきまして】
＊ご⼊⼒いただきました情報は、本講演会実施報告書の作成以外には使⽤いたしません。

  共催：函館市医師会/函館消化器病懇談会/ノーベルファーマ株式会社/メディパルグループ

【お問い合わせ窓⼝】 ノーベルファーマ株式会社 中部・東⽇本営業部札幌エリア 勝部 孝宏 
E-mail:katsube.takahiro@nobelpharma.co.jp     携帯電話070-2477-9586



【ご登録⽤】
2⽉21⽇(⽕)までに事前参加⽤アドレスに下記内容をご記⼊の上メールをご送信下さい
1．氏名

2．メールアドレス

3．ご施設名

4．医籍登録番号（任意）

登録用URL

 https://bit.ly/NOBEL224

なお直接会場参加をご希望の⽅は別紙参加申込書にご記載されたFAXにて送信をお願い致します。

【参加登録にあたってのご注意事項】
・先⽣からいただく個⼈情報は下記の⽬的のみ使⽤させていただきます。
 ①Web講演会の開催・運営
 ②製品の適正使⽤情報、セミナーや講演会に関連する情報の提供
・先⽣からいただいたメールアドレスが間違えている場合、お返事できない場合がございます。



〒060-0062 北海道札幌市中央区南⼆条⻄12丁⽬324-11 南2条藤井ビル７F
   携帯070-2477-9586  担当：勝部 孝宏

備考

恐れ⼊りますが、お申込みは以下へFAXにてお願いいたします。
2⽉17⽇(⾦)までにご連絡下さい

FAX  050-3183-9931
ノーベルファーマ株式会社 中部・東⽇本営業部 札幌エリア

ご施設

ご連絡先（住所、電話）                       TEL

TAXIチケット
往路分必要  or  チケット必要なし  ＊いずれかを〇で囲んでご記載下さい
【復路分のタクシーチケットは当⽇会場でお渡しいたします】

2023年2⽉24⽇(⾦)           函館消化器病懇談会講演会

参加申込書

本セミナー講演会(会場)に 参加
御芳名




