
日本耳鼻咽喉科頭頸音「外科学会

神奈川県地方部会学術集会
謹啓
時下、先生におかれましては益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。

さて、この度、学術集会を開催させていただくこととなりました。
つきましては、ご多忙の折、誠に恐縮ではございますが、何卒ご臨席賜りますよう、
ご案内申し上げます。

謹白

<プログラム>
日 時 :令牙□7年 12月 11日 (木)19100～ 20110
会場:丁KPガーデンシティ横浜 ホールB/ノ イヽブリッド開催

住 所 :〒 221-0056横浜市神奈川区金港町3-1コンカード横浜 2階
各線 横浜駅きた東口Aより徒歩5分

【1青報提供】19:00-19:10
アレルギー性疾患治療斉J「ルパフィン錠10mg」

【開会の辞】日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会 ネ申奈川県地方部会
副部会長 星川 智英 先生

【座  長】 Jヒ里大学医学部 耳鼻咽喉科・頭頸部外科学
主任教授 山下 拓 先生

【特別請演】19:10～ 20:10※耳鼻咽喉科領域講習
『アレルギー性鼻炎と疫学 ～困つたときのもう一手～』

弘前大学大学院医学研究科 耳鼻咽喉科・頭頸部外科学講座

診療准教授  高畑 淳子 先生
【閉会の辞】日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会 ネ申奈川県地方部会

部会長 沖久 衛 先生
*全参加医師 会費徴収有/銀行振込 (1′ 000円)お願い致します。
*耳鼻咽喉科領域講習1単位申請中です。
*特別講演は耳鼻咽喉科領域請習単位対象講演のため、講演開始5分以降に入室された方は単位取得が認められません。ご注意をお願いします。
*会場で御参加の方は「ICカード」を必ずお持ちください。 (講習単位取得ができません)
*日本医師会生涯教育講座2単位申請中です。(38:聴覚障害 39:鼻漏・鼻閉)
*学術集会後、意見交換会の場をご用意しております。
*マイカーでご来場の際には、意見交換会での飲酒はお控えくださいますよう、お願いいたします。                    .

日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会神奈川県地方部会



日時:令和7年 12月 11日 (木)19:00～20:10
会場:TKPガーデンシテイ
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【Web配信のご視聴方法】

■当日のご視聴方法について
● Stepl登録いただいたメールアドレス宛に参加ご招待
メールが届きます。「ウェビナーに参加」よりご参加ください。

轟路

′′

下記のいずれかの方法にて登録いただけまず。

l PC、 Mac、 lPad、 または Androldか ら参カロする

●Step2「 コンピューターオーデイオに参加する」
クリックしてください。

彦蝙登晰鰈R証
下記の∪RLヘアクセスすると参加登録フォームが現れますので、
ご入力しヽただき登録して<ださい。

httpsi//forrns.office.com/げ HGvt9PQvGL

二次元鶴-3-ド

右の二次元コードをスキャン

すると参加登録フォームが現

れますので、ご入力いただき

登録して<ださい。



令和 7年 10月 末日

日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会

神奈川県地方部会

部会員 各位
日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会

神奈川県地方部会 事務局

日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会神奈川県地方部会学術集会 (12/11)の ご案内

拝啓 時下、益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。
さて、令和 7年 12月 11日 (木)19時 00分より標記学術集会をハイブリッド(現地+Web)

開催いたします。大変恐れ入りますが、同封の返信用はがきもしくは二次元バーコードより

ご出欠をお知らせいただきますようお願いします。

なお、講演会へご出席を希望される先生は、現地参加または Web参加を問わず、事前に次

の回座に参加費 1,000円 のお振込みをお願いします。

<参加費入金口座>
横浜銀行

本店営業部

普通

1596320

金 融 機 関名

日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会神奈川県地方部会 担当理事 倉田 文雄
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※振込名義人は、ご参加される先生のフルネームでお願いします。

(法人名・医療機関名でのお振込みはご遠慮いただきますようお願いします。)

また、講演会終了後には、意見交換会を開催する予定です。

誠にお手数ではございますが、意見交換会の出欠につきましても、参加人数把握のため、

返信用はがきまたは二次元バーコードよりご返信賜りますようお願い申し上げます。

敬具

本店 。支店名

日 座 種 別

口 座 番 号

口座 名義 人
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