
西和医療センター FAX番号 0745-32-0517 

令和 8年度 医療従事者向け感染防止研修会・公開講座 

参加申し込み用紙 

 

テ ー マ ： 結核(結核とNTMの鑑別を含む)について 

講 師 名： 独立行政法人 国立病院機構 

奈良医療センター 副院長 玉置伸二 

日    時： 202６年９月１７日（木） １５：３０～１６：３０ 

場    所： 奈良県生駒郡三郷町三室 1丁目 14番 16号 

奈良県西和医療センター 事務棟 １階 大会議室 

対 象 者： 医療機関・高齢者施設にお勤めの方 

 

 

貴施設名 ≪                                       ≫ 

 

 

 

会場の都合上、令和８年９月１０日（木）17時までに申し込み下さいますようにお願いいたします。  

              奈良県西和医療センター ＦＡＸ( 0745-32-0517 )                                                      

  どちらかに☑をしてください 

□ 研修会場参加              □WEB参加 

 氏名 職種 

①    

②    

③    

WEB参加希望の方は

右欄に記載を 

お願いいたします。 

メールアドレス 

 

 

研修日当日に連絡のつく電話番号 

 

メールアドレスの記載がないと Zoomの詳細がお送りできないので必ずご記入下さい 

また、メールアドレスに不備がないようご確認宜しくお願いします。 


