
糸島医師会胃がん講習会のご案内

※胃がん精密検査実施医療機関に限らず、多数の方にご参加いただきたく
ご案内申し上げます。

糸島医師会胃がん講習会（10月6日）申込書

FAX：324 - 4491
■ 9月30日（土） までにFAX送付ください。

医療機関名

参加者名① 参加者名③

参加者名② 参加者名④

［日時］令和５年１０月６日（金）１９：００

［演題］『 胃がんとその類似疾患について 』
 独立行政法人 国立病院機構  九州医療センター

消化器内科 医長 吉村 大輔 先生

［会場］ 糸島医師会 研修室 
［対象］ 医療従事者

［お問い合せ先］ 糸島医師会事務局 ０９２-３２２-３６３８

＊日医生涯教育講座 １単位（ｶﾘｷｭﾗﾑｺｰﾄﾞ：51）

主 催：糸島医師会胃内視鏡検診運営委員会
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