
テーマ：特発性拡張型心筋症

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48回

休憩

2024年 2月4日(日) 13：00～15：00
対象：鳥取県において医療福祉行政関係で難病支援に関わる職種の方
会場：鳥取大学医学部記念講堂

※当セミナーはオンライン視聴（ZOOM）

と会場参加のどちらかをお選びいただく
ハイブリッド形式の研修会です。

プログラム

第１部

第2部

【お問い合わせ】

事前申込制

参加費
無料

鳥取県難病相談・支援センター米子（担当 松本）
〒683-8504米子市西町36-1
TEL：0859-38-6986 FAX：0859-38-6985

13：05～13：55

鳥取県難病医療連絡協議会会長
鳥取県難病相談・支援センター米子 センター長 花島 律子



お申し込み方法（Zoomでご参加の方）
①FAXでのお申し込み

本申込用紙の必要事項をご記入いただき、鳥取県難病相談・支援センター米子までFAXしてください。

後日メールアドレスへZoomから登録完了メール（招待メール）が届きます。

②パソコン・スマートフォン等からのお申込み

下記のURLかQRコードにアクセスしていただき登録をお願いします。

登録完了後に招待メールが届きます。

※ 登録完了後に招待メールが届かない場合は、お手数ですが鳥取県難病相談・支援センター米子までご連絡ください。

お申し込み専用URL

https://us02web.zoom.us/webinar/register/WN_2XOpVXSNSFaqv9IvRHgj7g

※現地でのご参加の方は下記の申し込み用紙に必要事項をご記入いただき、

FAXで鳥取県難病相談・支援センター米子までお申込みください。

受付締切：2月2日（金）15：00

Zoom ご利用に関して
(1)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。

(2)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。
(3)講演中、参加者からの質疑に関してはアプリのQ＆A機能を使用してご質問ください。頂いたご質問は会の
進行によっては全て回答ができない場合がございます

申込用紙

FAX番号０８５９－３８－６９８５

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

お問い合わせ
〒683-8504米子市西町36-1 鳥取大学医学部附属病院 鳥取県難病相談・支援センター米子
TEL：0859-38-6986 FAX：0859-38-6985 担当：松本 順子

Zoom
お申込用
QRコード

※下記のいずれかに〇をお願いいたします。

現地参加 ZOOM参加


