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（一社）柏市医師会　生涯教育委員会　御中 承　認　印

講演時間 講演時間

1.0 単位 1.0 単位

開催方式（　医師会共催希望　　　　　医師会後援希望　　　　　　　　申請者主催　　）

案内方法（地区医師会会報同封　　　地区医師会ＦＡＸ案内）

※演題は①、②の順に行事予定に表示されます。複数の演者による症例発表の場合は①に
　　                                                      まとめて書いて下さい。
※単位数は、講演会１時間につき１単位となります。（30分につき０．５単位）
※カリキュラムコード（ＣＣ）の付与が必須です。（裏面に掲載）
　ＣＣの付与数は０．５単位につき１コードで、付与数の限度は単位数の倍です。
※日本医師会認定産業医・健康スポーツ医の申請は、別途お申し出ください。
※専門医講座申請の際の申込者は、医師・医会等になります。
※会終了後、日本医師会研修管理システムを利用し単位申請をいたしますので、芳名録（csv形式）
　を提出してください（芳名録のサンプルは柏市医師会ホームページからダウンロードできます）。
　また、入力ミス等による不明の場合、単位付与できない場合がありますので、ご注意ください。
【講演会申込の原則】
１．講演会実施の６か月以上前に申し込む ＊期限を過ぎますと単位申請ができない場合がございます。

２．申し込みは指定された用紙を用いて医師会事務所に申し込む

３．医師会主催の年間行事の日程と重複しない日を選ぶ

４．同様の講演会内容が連続する場合は延期する

５．生涯教育委員会で手続きを経て日本医師会生涯教育認定講座の認定単位を発行する

６．生涯教育委員会の指示があった内容については迅速に対応する

氏　名　木村 佳子

所　在　船橋市本町2－2－1船橋スクエア21 5F

演題又は
症例内容

申 込 者
主 催 者

メールアドレス yoshiko.kimura@bayer.com

申込日時 令和 元年 12月 19日　

講 演 名東葛北部心房細動・脳疾患研究会

③当院における脳卒中患者へのリハビリテー
ション治療（仮）
④脳卒中等に対するHALロボットについて
（仮）

備　考

有　　・　　無

生 涯 教 育 学 術 講 演 会 申 込 用 紙

令和 2年 2月 21日(水）　

開始 19時 00分～
開催場所

講　師

ＴＥＬ 0120-077-552　　ＦＡＸ 03-5219-9715

所　属　バイエル薬品株式会社

開催日時

カリキュラムコード

役職

泉リハビリテーション病院院長／筑波大学脳
神経外科 主任教授
氏名

加藤 泉 先生／松村 明 先生

COI開示有無

19時　00分～　20時　00分

柏の葉カンファレンスセンター

単位等

専門医講座申請 有　　・　　無

78 脳血管障害後遺症

①おおたかの森病院における不整脈診療
（仮)
②心房細動患者における抗血栓療法

有　　・　　無 専門医講座申請

COI開示有無

単　位(30分=0.5単位)

役職
おおたかの森病院循環器内科／千葉大学大学院医
学研究院不整脈先端治療学特任講師

氏名

川崎 志郎 先生／近藤 祐介 先生

有　　・　　無

20時　00分～　21時　10分

カリキュラムコード
43 動悸

12 地域医療

単　位(30分=0.5単位)

kashiwa04
長方形


	申込用紙

