
【特別講演】 （１９：００～２０：００）

座長：熊本大学大学院生命科学研究部 整形外科学分野

教授 宮本 健史 先生

◆演題◆

『 スポーツ医学を学問にしよう 』

演者：公益財団法人 日本スポーツ医学財団

理事長 松本 秀男 先生

謹啓
早夏の候、先生方におかれましては、益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。
今般下記のごとく、オンライン形式にて熊本スポーツ整形外科研究会(第31回)を開催いたします。
ご多忙中とは存じますが、万障お繰り合わせの上、ご参加くださいますようご案内申し上げます。

謹白

記

【日 時】 令和３年９月３日（金） １８：４５～

【開催形式】 ZOOMオンライン形式（事前登録制：別紙参照）

【情報提供】 １８：４５～１８：５５ 「外用剤に関わる最近の話題」

※本研究会は事前申し込み制となります。登録方法に関しては別紙を参照願います。

※本研究会では下記単位が取得できます。 ・日整会専門医資格継続 ：1単位

【 N-２：外傷性疾患(スポーツ障害を含む) 】 ・ 【 N-12： 膝・足関節・足疾患 】

※参加費：無料（どなたでもご参加頂けます。）

※日整会教育研修単位取得される方は受講料（1,000円）を事前にお振込み願います。
振込方法に関しては別紙を参照願います。

共催 熊本スポーツ整形外科研究会 / 久光製薬株式会社

【WEB】熊本スポーツ整形外科研究会(第31回)のご案内



※本研究会はZOOMを使ったオンライン形式となります。
先生の御自宅などからパソコン等を使い、WEBにてご参加頂けます。

◆事前登録の手続きについて ※①もしくは②の方法で登録をお願いします

①WEBから手続き：QRコードの読み取り、またはURLより登録をお願いします。

⇒ 登録直後、登録メールアドレス宛に当日視聴URLが記載されたメールが送られます。

＜ 事前登録QRコード ＞ ＜ 事前登録URL ＞

https://bit.ly/3vZE9N2

②FAXから手続き：別紙（FAX返信用）を久光製薬までお送りください。

⇒ 別紙に必要事項を記載し、092-481-9504(久光製薬)までFAXをお願いします。

FAX確認後、記載のメールアドレス宛に当日視聴URLが記載されたメールが送られます。

※当日視聴URLメールが届かない場合（WEB：登録直後、FAX：数日経過）
・登録時のメールアドレスを再度ご確認いただきまして、もう一度ご登録をお願いします。
・迷惑メールフォルダなどに振り分けされているケースもございますので一度ご確認ください。
・それでもメールが届かない場合は当社までお問合せください。

※日本整形外科学会、専門医単位を希望の先生は登録時に6桁の会員番号の記載を必ずお願いします。

◆当日の視聴について ※18時20分頃より参加受付の開始を予定しております。

⇒ 当日、視聴メール内の【 ミーティングに参加 】ボタンをクリックしてご参加ください。

※ZOOMがインストールされていない場合はインストール（無料）画面に遷移されます。
インストール完了後、ご参加できます。

⇒ 次に、画面に【コンピューターでオーディオに参加】 または 【インターネットを使用した通話】と
表示されますのでクリックしてください。 以上で参加完了ですので始まるまでお待ち下さい。

◆注意事項
※お名前の入力は漢字表記でお願いします。
※マイク、ビデオは共にオフ（ミュート）の状態となっております。

当日は質疑以外におきましてはマイクはオフ（ミュート）でのご参加をお願いいたします。
※日整会単位取得の方は必ず「ビデオをON」にてお願いします。（単位取得条件）

ご不明な点がございましたら、下記までご連絡頂きたく存じます。
久光製薬株式会社 稲森 080-5980-6238

2021年9月3日 熊本スポーツ整形外科研究会（第31回）

【事前登録から視聴までの流れ】



2021年9月3日 熊本スポーツ整形外科研究会（第31回）

【FAX返信用：事前登録】 FAXより登録の方はこちらを返信ください。

必要事項をご記入いただき、 【092-481-9504】 までFAXをお願いいたします。
FAX確認後、記載のメールアドレス宛に当日ご視聴いただくURLが記載されたメールが届きます。

日整会教育研修単位取得の先生へ 受講料【事前振込】のお願い

※本研究会はWEB形式の為、事前に受講料（1,000円）を下記までお振込お願い申し上げます。

※ご入金後、当日ご視聴頂けなかった場合など、

ご返金は出来ませんので、予めご了承のほどお願い申し上げます。

◆振込先 肥後銀行 本店営業部（店番号：１０１） 普通

２５８５２０２ クマモトスポーツセイケイゲカケンキュウカイ

◆振込人名義 お名前をフルネームでお願いします。（例：ヤマダ タロウ）

◆振込金額 「 1,000円 」 （受講料として）

※振込手数料におきましては、大変恐縮ですがご負担の程お願い申し上げます。

◆振込期日 「 2021年 ９月 ９日（木）」 ※期日厳守・返金不可

※期日までに入金確認できない場合は、日整会への単位申請ができないこともあります。

ご施設名

都道府県 市区町村

お名前（漢字フルネーム）

メールアドレス

　　※パソコン・携帯どちらでもかまいません。 正確に記載をお願いします。

　　　　　　　　　_________________________________________________________

ご職種 医師　・　PT　・　OT　・　看護師　・　薬剤師　・　その他（　　　　　　　　　　　　）

日本整形外科学会

専門医単位は取得されますか？
取得する　　　・　　　取得しない　

日本整形外科学会　会員番号 6桁

※単位取得の方は必ず記入下さい

研究会参加について

当社社員（MR)に相談したい。
希望しない　　・　　訪問を希望する　　・　　メールを希望する　　

【FAX申込】 必要事項を記載してFAXをお願いします。　※選択肢がある設問は「○」の記載をお願いします。

【FAX返信先】 　FAX番号：０９２ー４８１－９５０４


