
「数日型地域医療体験セミナーin群馬 2024春」
お申込み方法

Step.1
ホームページから参加申込フォームに
アクセスし、必要事項を入力します。

入力後、回答を送信すると以下の画像が
表示されます。

まだ申込完了では
ありません！



Step.2
回答送信後、入力いただいたメールアドレスにメールが届きます。

自動返信メールが届かない場合は、下記お問合せ先までお電話にてご連絡をお願いいたします。

【お問合せ先】
群馬大学医学部附属病院内 群馬県地域医療支援センター事務局
TEL : 027-220-7938

登録したメールアドレス

このメールが届いたら
申込完了です！
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