[bookmark: _GoBack]講演会共催依頼および日本医師会生涯教育講座認定申請について

つくば市内で開催される、日本医師会生涯教育講座認定の学術講演会につきまして
つくば市医師会の共催をご希望される場合は、下記申請方法をご確認下さい。

申請方法

1. 一般社団法人つくば市医師会会長宛に講演会共催依頼及び開催案内（チラシ）をご提出下さい。
・メールアドレス　zimu@tsukuba-med.jp
・演題など未定のものは（仮）でも結構です
（共催依頼書に決まった書式はありませんが、必要であれば別紙を参考になさってください）
2. つくば市医師会事務局にて受付・会長確認後、申請ご担当者様へ共催承諾のご連絡をいたしますので、その後、池野医院院長　池野先生に日医生涯教育講座申請データと案内状を提出し、茨城県医師会への申請の依頼をする。
・つくば市医師会の共催承諾済かどうかの確認があると思います
・申請書は茨城県医師会ホームページの『医療機関の皆様へ』『日本医師会生涯教育講座申請』
2番のエクセルデータをご利用下さい。

※講演会共催依頼は、開催月前月の10日までにつくば市医師会へ提出して下さい。
　また、池野医院への申請依頼は開催月前月の12日までにお願い致します。
　茨城県医師会への申請期限が開催月前月の15日となっており、受付から申請まで時間がかかることもありますのでご協力の程、よろしくお願い致します。


《重要》
講演会共催依頼をつくば市医師会へご連絡頂く前に、茨城県医師会ホームページの「医療機関の皆様へ」から「日本医師会生涯教育講座認定申請」の申請時における留意事項を必ずご一読いただけますようお願いいたします。
【別紙】書式に決まりはございませんのでご自由に変更なさって下さい。案内状（チラシ）と併せて提出をおねがいします。メールでも結構です。
年月日

一般社団法人つくば市医師会
会　長　　飯岡　幸夫　様
〇〇株式会社
〇〇営業所
　担当者名〇〇〇〇
連絡先〇〇〇-〇〇〇〇〇

講演会共催のお願い

平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。
さて、この度弊社では、〇〇を目的に、下記講演会を企画いたしました。
つきましては、つくば市医師会様と共催させていただきたく、お願い申し上げます。


記

【講演会名称】

【日　時】

【場　所】施設名、住所、連絡先等

【講演内容】講師氏名、演題等パンフレットの内容

【日本医師会生涯教育講座】　〇単位取得予定　cc〇〇、〇〇、〇〇

