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本研修会ではCO∨ID― 19感染症対策のため、事前参加登録をお願いしております。

オンラインでの参加を想定しておりますが、コロナネ1局 の影響で変更が生じる可能性があることを

ご承は ださい。

■ パソコンから申し:込む場合 ■ スマートフォン・タブレット端末から

申し込む場合

① 下記URLより、事前参加申し込みフォームヘ  ① 下記QRコードより、事前参加申し込みフォームヘ

※ご登録いただきました個人情報は他の目的に使用すること、ならびに第二者に提供・開示することは一切ございません。

■ その他の申し込み方法

下記の【問い合わせ先】まで参加の意向をご連絡ください。

事前参加申し込みのお願い

【事前確認】
事前参加登録いただいたメールアドレスに講演会前日までに視聰用∪RLを送付いたします。
もし、視聰用∪RLが届いていない場合には、お手数ですが下記の問い合わせ先までご連絡ください。

【講 演 会 当 日】

。ご参加頂くにあたりまして、「ご施設名」と「ご芳名」の人力をお願いしております。
・上記の人力が完了されましたら「視聰ページ」をクリックして入室し、ご参加ください。
・本会は医療関係者を対象としております。医療関係者以外の方のご参加はご遠慮頂いております。

【問い合わせ先】
*ご不明な点がございましたら、下記までご連絡お願いいたします。

担 当者 :大 日本住友製薬株式会社 鈴木 伸幸
~「EL : 090-9540-1042

E― moil : nobuyuki―suzuki@ds― phormooco.jp

https://que.ds-
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uestOO5 lhokurikuc

② 事前参加登録フォームより、下記項目をご入力いただき【登録ボタン】をクリックしてください
●施設名 ●氏名 ●所属科 ●メールアドレス ●ご連絡の可否
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オンラインでの参加方法
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