別紙

令和４年度感染症対応研修会　参加申込書
施設名（所属）　　　　　　　　　　　　　　　

担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

メールアドレス※　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※　Zoomでの参加を希望される場合、当日の資料とミーティングID、パスコードを送付しますので
メールアドレスを記入してください。
	職種名
	出席者氏名
	受講方法

	
	
	□　会場

□　Zoom

	
	
	□　会場

□　Zoom

	
	
	□　会場

□　Zoom

	
	
	□　会場

□　Zoom


※　申込者数が多数の場合は、出席可能人数を調整させていただきます。

〇講師への質問や、取り上げてほしい内容がありましたら、御記入ください。

　参考とさせていただきます。


提出先：静岡県賀茂保健所地域医療課（平山）

Ｅ-mail：kfkamo-iryou@pref.shizuoka.lg.jp
FAX番号：0558-24-2169（送信票 不要）

※令和４年12月９日（金）までに提出をお願いします。
