平成　　　年　　　月　　　日

長崎市医師会長　　様
学術講演会について（申請書）

下記要領により、講演会を企画しております。

つきましては、長崎市医師会の後援をお願いいたしたいと存じますので、よろしくご審議のほど

お願いいたします。

　※長崎市医師会の担当理事にアポイントをお取りになり、会の趣旨を説明したうえで、後援依頼申請書を長崎市医師会までご提出ください
記
	月　　　日
	平成　　　年　　　月　　　日(　　　曜日)

	時　　　間
	　　　　　：　　　　　　～　　　　　　：　　　　　　 迄
※会終了後の懇親会・情報交換会等の時間は含まずご記入ください

	講座名
	

	会場名
(所在地)
	
　　　　　　　　　　町　　　　　　　TEL：

	内　容
(主な演題、講師等)
	【※演題、講師等の他 座長(世話人)等もご記入ください】【※講座名・演題は製品名でなく一般名で記入してください】


	主催、共催、
後援、世話人、

懇親会の有無等、

その他
	

	参加費
	無料 ・ 有料（　　　　　　円）

	単位数
	（　　　　　）単位

	カリキュラムコード
	（　　）（　　）（　　）（　　）（　　）（　　）（　　）（　　）（　　）（　　）

	担当者・連絡先
	会社(又は団体)名：　
氏名：

TEL：
Mail：　  　　　　      　@　　　　　　　　　　


_後 援 依 頼 書_
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