
参加申込票

送付先：公益社団法人 日本医業経営コンサルタント協会 広島県支部 宛
メール： Quin-Avenue@tkcnf.or.jp
※以下に記入して頂き、上記のメールアドレスにお送りください。
※令和７年９月３日（水）までに送信してください。
※ 一人につき１枚ご記入ください。複数で参加の方は、氏名欄に参加人数も記入ください。

オンラインで参加の方には、URLをメールにてお送りします。
	医療機関名
	
	部署
	

	氏名
	（複数で参加：　　　　人）
	電話
	

	職名・職種
	

	参加方法
	会場参加　 　　　　　 　　　オンライン参加

	メール
アドレス
＜ｵﾝﾗｲﾝ参加は必須＞
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