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秋冷の候、会員の皆様(こは益々ご健勝のこととお慶び申し上陳 す。

平素は格別の:奔三配を賜り、厚く御礼申し上殊 す。

さて、みだしの研修会を下記のとおり開催致しますので、多数ご排加下さいます様ご案内申し上陳 す。

なお、貴院に勤務される先生方にもお声をかけるなど、謀 内をよろしくお願い致します。

憂知県外科医会 会長 伊佐治 文朗

言己

O当研修会における認定単位数 2単位 申請中

カリキュラムコード「15:臨床問題解決のプロセス」

なお、受講ご希望の方は、参加申込用紙を11月 7日 (月 )までに当医会事務局あてFAX願います。

※新型コロナウィルス対応のため、事前申込として定員を40名としております。

参加申込みの締切日以後に、受講票 (受講可否を含む)のプヽガキを送付いたします。

※新型コロナウィルスの1犬況によつては、中止となる場合力ちりますのでご承宍日おきく

'謎

い。

愛知県外科医会  FAX:052-263-6775

日 時 :令不口4年 11月 24日 (木)14:00～ 16:00

場 所 :東桜会館 第 2会議室 (名古屋市東区東桜 2-6-30)

1.会 長挨拶

愛知県外科医会 会長 伊佐治 文朗

2 講  演

座  長 :愛知県外科医会 冨J会長 細野 二郎

『放射線科医としての救急医療との関わり

…これまでの経験と今後の展望 ―』

名古屋市立大学大学院医学研究科

生体防御・総合医学専攻 生体総合医療学講座

放射線医学分野 教授  樋渡 昭雄 先生

3.質疑応答



FAX番 罵|:052-263-6775

糸帝七刀日 :11月 7日 (月 )

<参加申込用紙>
第 2回救急医療医師研修会

〔日本医師会生涯教育認定講座〕

受講ご希望の際は、この用紙に「所属医療機関名・住所等」、「医籍番号・氏

名・フ)が ナ」及び「所属医師会名」をご記入の上、上記FAX番号にご送信く

ださい。

日 日寺:令琴日4年 11月 24日 (木) 14:00～ 16:00

場 所 :東桜会館 第 2会議室

〒461-0005名古屋市東区東桜 2-6-30

主 催 :愛知県外科医会
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