


参加方法は①診療所や自宅での参加
②サテライト会場で受講の２通りです

お問い合わせ先：北海道歯科医師会　在宅歯科医療連携室　（担当　杉本　未里）
TEL：011-231-0945　　E-mail : sugimoto@doushi.net

サテライト受講申込書

会場名： 氏名：

TEL： 勤務先：

所属郡歯会名： 職種：

スマートフォン・タブレットなどQRコードよりお申込みの方

パソコンなどURLより
お申込みの方

北海道歯科医師会HP「連携室サポート研修会」よりお申込みください。
https://www.hokkaido-shikaishikai.com/doctor/support/

お申込みは
11月30日まで

郡歯会 定員 会　場　住　所 申込先FAX
旭川 30名 旭川歯科医師会館（旭川市金星町１丁目１-52） 0166-24-1147
空知 10名 ホテル三浦華園（滝川市花月町１丁目２番26号） 0125-24-6672

小樽市 10名 小樽市歯科医師会館（小樽市稲穂２丁目１番14号） 0134-27-4070
北見 10名 北見歯科医師会館（北見市大通西５丁目10番２号） 0157-23-7734
十勝 10名 十勝歯科医師会館（帯広市東７条南９丁目15-３） 0155-22-8024

苫小牧 15名 苫小牧市医師会館　２階（苫小牧市旭町２丁目4-20） 0144-35-5754

千歳 ５名 千歳歯科医師会事務所
（恵庭市泉町24番地の１　エニケンビル　１階） 0123-33-7961

②サテライト会場から参加
⃝申込み方法

診療所、自宅にてPC、スマートフォン、タブレットな
どが使えない方のために、一部サテライト会場を設置
いたします。サテライト会場で受講を希望される方は、
下記サテライト設置会場を確認の上、希望会場設置の
郡歯会宛にFAXにてお申込みください。各会場定員を
設けており、お申込み多数の場合は、先着順にて受付
となりますので、ご了承願います。

⃝質問
申し訳ございませんが、ウェビナーのシステム上、サ
テライト会場からの質問はお受けできませんので、ご
了承願います。
⃝Eシステム単位登録

研修会当日、サテライト会場に日歯生涯研修のICカー
ドをお持ちください。

⃝資料配布
当日、会場にて配布いたします。

【ご注意】
・ お申込みは当日お使いになるデバイスにて使用のメールアカウントをご登録ください。
・ お申込み完了メールが届かない場合、ご登録のメールアドレスが間違っている可能性がございます。メールアドレ

ス、また迷惑メール設定などをご確認のうえ、再度お申込みください。
・ 研修会参加用URLは、登録完了メール、研修会前日、当日のメールに記載がございます。

⃝申込み方法
上記QRコードまたはURLよりお申込みください。
Zoomより、数分以内にご登録いただいたメールアド
レス宛に登録完了メールが届きます。
⃝資料配布と映像音声確認について

12月６日（予定）にお申込みアドレス宛に資料ダウン
ロード用URLのご案内メールを送信いたします。また当

⃝質問
研修会の最後に質疑応答の時間を設けます。ご質問の
ある方はZoomウェビナーの機能にあるQ&Aより入
力してください。講師より回答させていただきます。
⃝Eシステム単位登録

研修会に参加いただきました道歯会員の単位登録は、
当会にて行います。

①診療所や自宅から参加 日は、正午よりログイン可能となりますので、研修会開始
前に、本会からの映像、音声の受信を確認してください。
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