学術講演会への参加申し込み方法について
開催日時：令和5年5月26日（金）19時
開催場所：高松市医師会館2階大会議室（ウェブ併用）

１．会場（医師会館）へ来られる場合
以下の申込書に必要事項を記入し、本紙をＦＡＸにてご送信下さい

高松市医師会学術講演会参加申込書（会場参加用）
高松市医師会行（FAX　０８７－８３１－２２１５）
　●令和５年５月２６日（金）の学術講演会へ参加します。
【参加者情報】
	所属施設名
	

	
	

	参加者氏名
	職種

	
	

	
	

	
	


締切日　令和５年５月１２日(金)まで　

２．ウェブ（Ｚｏｏｍシステム）で参加する場合
①次のアドレス宛に必要事項を入力し、講演会前日(５月25日(木))迄にメール送信して下さい。
　　メールアドレス：　gaku0526@takamatsu-med. com
必要入力事項：　【件名】５月２６日学術講演会参加申込
　　　　　　　　【本文】⑴所属施設名　⑵氏名(フルネーム)　 ⑶職種
②「事前登録メール」が自動返信で届きます。メール内のURLから事前登録を行って下さい。
③事前登録完了後、ZOOMURLが記載された「招待メール」が自動返信で届きます。
※各メールが届かない場合はご連絡下さい。（事務局 ishikai@takamatsu-med.com)
④招待メールに記載のZOOMURLよりミーティングに参加して下さい。
(18時30分より開場。19時開会)
⑤当日資料につきましては、高松市医師会ホームページ会員専用ページ内に掲載しております。
専用ページにアクセスするためのID及びパスワードは招待メール内にございます
※当日資料は講演会当日までに掲載いたします。

