
https://forms.gle/vSExpaSa1VqW8Z4G7

★上記ＱＲコード等でオンラインでのご登録ができなかった場合のみ、下記にご記入のうえ、
　宮崎県小児科医会宛てにFAXにてお申し込みください。

宮崎県小児科医会 行　 ＦＡＸ：０９８５－２３－９１７９
第18回日本小児科医会生涯研修セミナー申込書

託児室のご案内

□ 託児室の利用を希望します。 人数（　　　名）

◆日本小児科医会ホームページ「第18回日本小児科医会生涯研修セミナー」からリンクされる専用ページからも
　事前参加登録ができます。

◆事前参加登録は、令和４年６月６日（月）から開始し、９月１０日（土）を締め切りとさせて
いただきます。 お申し込みは、右記のQRコードをスマートフォンなどで読み取るか、
下記のURLより事前登録を行ってください。（大文字、小文字にご注意ください）

※開催当日（10月9日）は現地開催のみの予定ですが、本セミナーにお申し込みいただいた方全員に、セミ
ナー終了後、オンデマンド配信(期間限定)のご案内を差し上げますので、参加ご登録の際は、必ずメールアド
レスをご登録いただきますようお願いいたします。

※ドメイン設定をされている場合は、「@miyazaki.med.or.jp」からのメールを受信できるように設定してください。

注）日本小児科医会は都道府県の小児科医会とは別団体です。日本小児科医会に入会をご希望される方は、下記申込書の
　 日本小児科医会への入会を希望するに□をお願いいたします。

会期中、託児室（有料）を開設します。ご利用には事前の申し込みが必要となります。
希望者は、下記の託児希望欄に□をお願いします。後日、宮崎県小児科医会事務局よりご連絡いたします。

宿泊のご案内

宿泊申し込みサイト : https://www.mc-tourist.co.jp/jpa2022/

ふりがな 日本小児科医会

会員番号（封筒の宛名シール右下の番号）

〒880-0023　宮崎市和知川原1丁目101
TEL：0985-23-9100　 FAX：0985-23-9179

□ 日本小児科医会への入会を希望する

会員　・　非会員　・　研修医
申込者氏名

医療機関名（ご所属）

ご住所 〒　　　-

TEL　　　　　　　　－　　　　　　　　－ FAX　　　　　　　　－　　　　　　　　－

所属小児科医会（都道府県）

メールアドレス（必須）

宿泊問い合わせ先／
宿泊をご希望の方は、下記または宿泊申し込みサイトからお申し込みください。

問い合わせ先 宮崎県小児科医会事務局

営業時間／平日10：00～17：00　土曜9：00～13：00（日・祝日は休業）
〒880-0805　宮崎市橘通東4-9-23　TEL：0985-24-6089

エムシーツーリスト（株）
「第18回日本小児科医会生涯研修セミナーin宮崎」係

（担当：坂元勝利　携帯：080-1762-6089）


