
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。

Step.2
⼊⼒後、回答を送信すると以下の画像が表⽰されます。

Step.3
登録したメールアドレスに、⾃動返信メールが届いているか確認してください。
また、⼊⼒内容も確認してください。

Step.3にて⾃動返信メールが届かない場合は、
下記お問合せ先まで電話にてご連絡をお願い
いたします。『迷惑メール』フォルダーに
⼊っていないか、必ず確認してください。

【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

お申込みは完了していません！

メールが届いたら申込完了です！

参加申込フォームで⼊⼒したメールアドレス宛にメールが届きます。


