
 

 

令和５年 11月 24日 

郡市区等医師会長 殿 

 

大阪府医師会長 

高 井 康 之 

 (公印省略)    

 

 

「日本地域包括ケア学会 第５回大会」の開催について（再周知依頼） 

 

 

平素は本会事業に格別のご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、先般ご案内しました標記大会について、新たにＦＡＸでも申込みが可能にな

った旨、日本医師会より連絡がございましたので、再度ご案内申し上げます。 

なお、今大会は、会場の定員は 100名とした上で、日本医師会館小講堂とオンライ

ンのハイブリッド形式での開催となります。お申込み方法等の詳細につきましては、

添付の大会チラシまたは学会ホームページをご確認下さい。 

つきましては、貴会におかれましても本件についてご了知賜りますとともに、貴

会会員へご周知くださいますようお願い申し上げます。 

 

記 

 

日 時：令和５年 12月 17日（日）13：30～17：30 

開 催 形 式：日本医師会館小講堂とオンライン(ZOOM ウェビナー)のハイブリ

ッド開催 

プログラム・お申込み方法等：大会チラシまたは学会ホームページをご確認下さい。なお、ＦＡ

Ｘでも申込みが可能です。その際は、添付の「ＦＡＸ参加申込書」

をご利用ください。 

日本地域包括ケア学会ホームページ：http://chiikihokatsucare.com/ 

そ の 他：本大会にご参加の先生は日医生涯教育制度 CC(10.12.13)、3 単

位が取得できます。(※「ZOOM ウェビナー」で参加される方は当

日視聴し、大会後、学会事務局よりお送りするアンケートにご回

答ください。大会当日に視聴したログの確認をいたしまして、後

日、学会事務局より参加証を郵送いたします。会場でご参加の方

は当日参加証を交付いたします) 
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