
申込書は 

裏面にございます 

岐 医 発 第 2 0 6 9 号 

令和 5 年 11 月 27 日 

 

 会員各位 

 日本医師会認定健康スポーツ医 各位 

岐阜県医師会 

会長 伊在井 みどり 

（ 公 印 省 略 ） 

 

岐阜県医師会健康スポーツ医学研修会＜整形外科系＞（ご案内） 

 

 見出しのこと、下記の通り開催いたしますので、ご多忙中とは存じますが、是非ご出席いた

だきますようご案内いたします。 

 本研修会に参加を希望される方は、裏面申込書に必要事項をご記入の上、ＦＡＸにてご返信く

ださいますようお願いいたします。   （締切：１月１８日・木） 

 

記 

１．日 時 

   令和６年１月２０日（土） １４時００分～１５時００分 

 

２．場 所 

  岐阜県医師会館 ６階大会議室 （〒500-8510 岐阜市薮田 3 丁目 5-11） 

 

３．対象者 

  岐阜県医師会会員 

 

４．取得単位 

  （１）日医認定健康スポーツ医制度 再研修会（1単位）申請中 

（２）日医生涯教育制度対象講座（1 単位)  

 

５．内容  

 【特別講演】 

「 ラグビー高校日本代表帯同報告 」 

座長 きくいけ整形外科院長 岐阜県ホッケー協会常任理事 医務委員長 

     日本ホッケー協会アンチドーピング・インティグリティ委員 喜久生 健太 

講師 岐阜市民病院 整形外科 ラグビー高校日本代表アイルランド遠征チームドクター

白井 之尋  

（敬称略） 

 

 

＊15:00～岐阜スポーツ医学研究会（岐阜県スポーツドクター協議会主催）開催予定 

 

 

 

 

担当者 岐阜県医師会事務局 小坂・園畑 

ＴＥＬ 058-274-1111 内線 220 

ＦＡＸ 058-271-1651 



 

 

 

令和  年   月   日 

 

岐阜県医師会健康スポーツ係 宛 

ＦＡＸ ０５８－２７１－１６５１ 

 

 

岐阜県医師会 健康スポーツ医学研修会 
 

「申込書」 

 

 

開催日：令和６年１月２０日（土） 

会 場：岐阜県医師会館 ６階大会議室 

 

 

   所 属 地 域                                            

      医 師 会 名       ＝                           医 師 会 

               

      氏   名 ＝                               

             

      医療機関名 ＝                             

 

      所 在 地 ＝                             

             

    電 話 番 号       ＝                             

 

ＦＡＸ番号  ＝                             

 

     

       ＊ いずれかに〇をご記入ください 

日医認定健康スポーツ医・一般会員医師・その他（         ）    

 
 

 

 

 

令和６年１月１８日（木）迄にお申込み下さい。 


