
●  ● ●

●●●医会

●●●医会の代表者を入力ください。

①本会（京都府医師会）への共催申請＋

日医生涯教育講座単位・CCを申請する場

合は、「本会への共催申請」を選択くだ

さい。

②日医生涯教育講座単位・CCのみ申請す

る場合は、「日医生涯教育講座の申請

（本会共催なし）」を選択ください。

「申請者欄」の「団体名」を入力ください。

共催（企業以外）がある場合は、「有」にチェックの上、共催団体を入力ください。

共催企業がある場合は、「有」にチェックの上、入力ください。（複数ある場合は「、」で区切って入力ください）

後援団体がある場合は、「有」にチェックの上、入力ください。（複数ある場合は「、」で区切って入力ください）

WEBまたは、ハイブリッド形式で開催する場合、「Web講習会の開催にあたるWEB申請の注意点」の例の通り入力ください。

※申請者欄にメーカー等を入力されると申請の受理が

できかねますので、ご注意ください。



※単位・CCを付与

したい演題が複数

ある場合「演題追

加」をクリックし

て演題を追加して

ください。

※WEBまたは、ハイブリッド形式で開催する場合、「Web講習会の開催にあたるWEB申請の注意点」の例の

通り入力ください。




