　年　　　　月　　　　日
千葉県医師会長　殿

報告者：所属　　　　　　　　　　　　　
　　　  氏名

生涯教育認定講座報告書
　生涯教育認定講座を下記のとおり実施いたしましたので、報告いたします。

記

１．日　　時　　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）
　　　　　　　　　　　　　時　　分から　　　時　　　分まで

２．会　　場　　

３．講座名　　

４．講師氏名　　

５．講師役職　　

６．演題名と単位(CCと単位数または時間数)
※講演が複数ある場合は講演毎にCCと単位が分かるように記載下さい。
（※30分＝0.5単位で１コード付与可能、質疑応答で無く総合討論記載であれば実質
勉強時間として単位数(時間)に含む事が可能）
【記載例】①「　　　演題名　　」　単位：CC１を0.5単位またはCC１を３０分
「　　　　　　　　　　　　　　　　　」
　
※４～６の項目はプログラム内に記載があればﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの添付のみで構いませんが、
その際は６の項目にある括弧内に「プログラム添付」と標記して下さい。
７．参加者数　　医師　　　　　名

８．出席者名簿（入力必須項目：①氏名、②医療機関名。医籍番号、生年月日は任意で結構です。）※医師のみで結構です。
会終了後は、この報告書および出席者名簿を速やかに下記宛へご送信下さい。E-mail：m.kanaya@office-cma.or.jp
