
公益社団法人福岡県医師会　　　

　　会長　蓮　澤　浩　明　殿

申請日：  　　 ◯ 年 ◯ 月 ◯ 日

【演題１】

CC 単位

【演題２】

CC 単位

【演題３】

CC 単位

別紙１

講　演　内　容

高血圧症について

〇〇大学〇〇講座　教授

〇〇　〇〇

174.高血圧症

時 間

演 題 名

講 師 肩 書

講 師 名

カ リ キ ュ ラ ム コ ー ド

15:00 ～ 16:00

講習会名 〇〇セミナー

講 師 肩 書 〇〇クリニック　院長

講 師 名 〇〇　〇〇

カ リ キ ュ ラ ム コ ー ド 80.在宅医療 0.5

時 間

演 題 名 在宅医療について

17:30 ～ 18:00

講 師 肩 書 〇〇病院　院長

講 師 名 〇〇　〇〇

時 間

演 題 名 糖尿病について

カ リ キ ュ ラ ム コ ー ド

16:00 ～ 17:30

76.糖尿病 1.5
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