令和２年度てんかん診療連携関係者研修会参加申込書

＊準備の都合上11月４日（水）までに御返信下さい。

	送付先（添書不要）
 (e-mail:komoria01@pref.tochigi.lg.jp)
栃木県保健福祉部障害福祉課

精神保健福祉担当　小森　あて
	送信元

所　属：
　送信者：

　電　話：


※下記に御記入の上、栃木県保健福祉部障害福祉課精神保健福祉担当まで電子メールでお申し込みください。
※定員を超えた場合のみ、御連絡いたします。
	所  属
	職　名
	氏　名
	受講方法について、どちらかに「○」をしてください。
	メールアドレス
(受講票及びweb会議招待メール送付用)

	
	
	
	会場・オンライン
	

	
	
	
	会場・オンライン
	


【事前アンケート】　※事前に講師に提供予定です。
	１　てんかんやけいれんに関する対応について、講師へ質問があれば御記入ください。


	２　てんかんやけいれんに関する対応について、日々の業務で感じている課題や問題となっていること等があれば、御記入ください。



【会場案内】
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[image: image1]
【重要：事前の接続確認について】
オンライン受講される方は、下記の日程で接続確認を行いますので、事前に確認されたい場合は御活用ください。
①日時　　　11月５日（木）　16:00～17:00
②確認方法　事前にアプリをインストールの上、申込書に御記入のメールアドレスへ招待メールをお送りしますの
で、そちらから御参加ください。
◆可能な限り公共交通機関でお越しください。


◆自動車でお越しの場合、来庁者用駐車場（地下駐車場）を御利用ください。








