別紙
日本臨床救急医学会認定　第７回山梨ＰＥＭＥＣコース受講申込書
日時　令和８年５月１６日(土)　９時００分～１６時００分　
※受付（会場）８時３０分～９時００分
会場　山梨県立中央病院　２Ｆ　多目的ホール
受講者定員１２名

受講料　７０００円（昼食無し）
昼食、飲み物持参でお願いします。

テキスト　ＰＥＭＥＣ（ｶﾞｲﾄﾞブック２０２３）
コース申し込み先　yi1024abc4093@gmail.com 池谷 陽平（都留市消防本部）
 申し込みには、件名　『第７回ＰＥＭＥＣ受講申し込み』
下記必要事項を明記し申し込み、お願い致します。

※定員になり次第申込みを終了します。受講料は、コース当日受付時に徴収いたします。

～第７回　ＰＥＭＥＣコース受講申込み内容～
	ふりがな
氏名

	職種

	所属　　　　　　　　　　　　　　勤務先

	携帯電話番号

	Ｅメールアドレス（職場アドレス不可）

	受講料　　　実費　　公費

	備考


