
第１回慢性心不全再入院予防
管理料算定のための研修会

参加ご希望者はＦＡＸまたはメールにてお申し込みください。 
・参加申込   
　　　　　　ＦＡＸ番号　　：　０７６６－８２－８１０４ 
　　　　　　Ｅ－ｍａｉｌ　：　byouin@city.imizu.lg.jp 
　　　　　　参加申込締切　：　11月18日(水） 
・医療機関名                         
 

・参加者氏名(フリガナ)                      

 （ 現地 ・ ＺＯＯＭ ）いずれかに○印をお付けください。                                      
・メールアドレス 
 (ＷＥＢ参加される際に必要となりますので、必ずご記入ください。) 
              
              ＠                   
※  お申込みいただいた方に、参加ＩＤ・パスワードをお送りいたします。 
   ＦＡＸによるお申込みは本紙をご利用ください。

主催　射水市民病院　　　　共催　射水市医師会 

日時  2026年11月26日(木) 19:00~

会場  射水市民病院　診療棟３階　大会議室
     (射水市朴木20番地 TEL0766-82-8100)

演題『心不全再入院を防ぐ地域連携を考える
　　　　ー地域病院勤務医の視点からー』　
　　　　　　　　カリキュラムコード 12：地域医療

講師  射水市民病院 内科・循環器内科部⾧
           原田　大輔 先生 


