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講習会のご案内 

 

時下ますますご清栄の段お慶び申し上げます。 

このたび下記のとおり講習会を開催致しますので、貴会会員の皆様に多数ご出席

いただきますようご案内申し上げます。お申し込みは FAX にて 1 月２３日(金)まで

に三重県獣医師会事務局へお願いします。参加費も 1 月２３日(金)までにお振込み

下さい。 

尚、この研修会は「獣医師生涯研修事業」として日本獣医師会にポイント認定を

申請します。 

 
              記 

 

１、日時：平成２７年２月１日(日) 1３時から 1６時 

                      （12 時より受付開始） 

 

２、場所：四日市商工会議所 １階 

   四日市市諏訪町２番５号 TEL 059-352-8191 

（近鉄四日市駅 徒歩 7 分 JR 四日市駅 徒歩 10 分 周辺駐車場有） 

 

３、演題：『血液学､症例に学ぶ』～これを見逃していたら大変なことになる！～ 

                       

４、講師：石田 卓夫 先生（日本臨床獣医学フォーラム 会長） 

 

５、参加費：会員 無料、会員外 2,000 円 ※1 月２３日(金)までに振込のこと 

 

６、テキスト代：会員 無料、会員外（参加費に含まれます） 

                        事務局 津谷 

TEL 059-226-3215 

FAX 059-226-3216 



三重県獣医師会事務局 FAX 059-226-3216 

 

 
※ 誠に恐れ入りますが、１月２３(金)までにＦＡＸにて 

三重県獣医師会事務局まで返信願います。 

参加費も同日までにお振り込み下さい。 

 

平成２７年２月１日(日曜日)開催の講習会に参加申込みをします。 

 

所属獣医師会名 

 

氏 名 

 

勤 務 先 

 

勤務先 住所 

  電話番号 

住  所：〒 

 

電話番号： 

 

 

 参加費振込先 

 

百五銀行 津駅前支店 普通 ５６４６２１ 

名義：公益社団法人三重県獣医師会 

※振込手数料は

ご負担下さい。 


