日耳鼻埼玉県地方部会事務局あて
（Mail jibika@office.saitama.med.or.jp）
（ＦＡＸ　０４８－８２２－８５１５）

「日本耳鼻咽喉科学会補聴器相談医」更新のための講習会申込書

日時　令和４年１０月３０日（日）午前１０時～

場所　埼玉県県民健康センター　２階　大ホール　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　会員番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

専門医番号　　　　　　　　　　　　　　　　勤務先
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　　所
〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
補聴器相談医更新期限　　　　　　　　　　　これまでの取得単位数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
補聴器販売に関する問題点があればご記入下さい。
本講習会の参考とさせていただきたく存じます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※申込〆切：令和４年９月１６日（金）
