
テーマ：難病の制度/潰瘍性大腸炎・クローン病

難病研修会

鳥取県難病医療連絡協議会、鳥取県難病相談・支援センター共催事業

第44回

第１部

鳥取県難病医療連絡協議会（担当 松本）
〒683-8504米子市西町36-1 鳥取大学医学部附属病院内

TEL：0859-38-6986 FAX：0859-38-6985
E-mail：kyougikai.m@ml.med.tottori-u.ac.jp

プログラム

お問い合わせ

第2部

2022年 2月 5日（土）13：00～15：15

対象

参加費

申込み

鳥取県において、難病支援に従事する行政、医療、
看護、介護、リハビリテーション関係者の皆様

無料

事前申込制：詳細は裏面をご覧ください

休憩



申込方法 下記のいずれかの方法でお申込みください。

●鳥取県難病相談・支援センターのホームページからのお申込み

https://www.med.tottori-u.ac.jp/nanbyou-shien-center

トップページ左上「活動報告・活動予定」→「医療・介護等従事者向け研修会」

を選択し申込みフォームに必要事項を入力してください。

●スマートフォン、iPadの方はQRコードにて必要事項を入力

●FAXによるお申込み

［受け付け締め切り：令和4年２月４日（金）１５時]

下記のFAX申込み用紙をご使用ください。

※ お申込み後、登録されたメールアドレスへ【登録完了】のメールをお送りいたします。
【登録完了】のメールが届かない場合は、下記までお問い合わせください。

鳥取県難病医療連絡協議会（担当：松本）TEL：0859-38-6986

視聴方法 登録完了メールの「ウェビナーに参加」ボタンをクリックしてください。

◆講演中のご質問に関しては、アプリのQ＆A機能をご利用ください。

（ご質問は、会の進行によっては全て回答ができない場合がございます。）

※著作権保護及び他参加者様のプライバシー保護の為、講演会の録画・録音は行わないでください。

【FAX申込み用紙】 FAX 0859-38-6985

Zoom ご利用に関して
オンライン講演会の実施環境に関する事故及びトラブル等、予期せぬ事態によって、オンライン講演会を
一時中断若しくは中止する場合がございます。予めご了承ください。

※メールアドレスのご記入について

わかりやすくご記入いただきますようお願い申し上げます。
例）０→数字/０→英文字、アンダーバーなど

ご所属（ ） 事業所電話番号（ ）

ご氏名 職種（ ）
メールアドレス（当日の視聴用URL等をお送りいたします）

あ

ご氏名 職種（ ）
メールアドレス（当日の視聴用URL等をお送りいたします）

あ

ご氏名 職種（ ）
メールアドレス（当日の視聴用URL等をお送りいたします）

あ

ご氏名 職種（ ）
メールアドレス（当日の視聴用URL等をお送りいたします）

あ


