
令和 3 年 1 月吉日 

 

各     位 

鶴岡地区医師会地域医療連携室ほたる

室 長  三 原 一 郎 

 

 

厳寒の候、ますますご盛栄のこととお慶び申し上げます。 

 日頃よりほたるの活動につきましては、格別なるご理解とご協力を賜り厚く御礼申し上

げます。 

 さて、2 月 18 日（木）ほたる多職種研修会の開催に伴い、事前に ZOOM を体験いただ

く機会を設けさせていただきました。今回の研修会は ZOOM を利用したオンラインのみで

の参加となりますので、今まで ZOOM を利用したことがなく操作方法が不安だという方は

ぜひご参加いただけますよう、よろしくお願い申し上げます。 

 

 

≪開催日時≫ ・令和 3 年 1 月 27 日（水） 18:00～19:00 

     ・令和 3 年 2 月  4 日 (木)  13:30～14:30 

      ※両日とも内容は同じです。 

 

≪参加方法≫ 別紙の参加申込書にご記入の上、メール、FAX 等でお申込みください。 

        申込締切：1 月 22 日（金） 

※メールの誤配を避けるため、できる限りメールでの申込みをお願いい

たします。 

 

※ZOOM に参加するために必要な情報については、事前に申込みをいただいた方へメール

をお送りします。 

※ほたるホームページのお知らせに「ZOOM の使い方マニュアル」を掲載しております。 

 そちらもご参考ください。 

 

 

 

【問い合わせ先】 地域医療連携室ほたる 

TEL：0235-29-3021  FAX：0235-29-3022 

 

 

以上 



ZOOM 体験 参加申込書 

【申込締切：1 月 22 日（金）】 

参加施設名  

 

 

希望日に○と氏名とメールアドレスをご記入ください。 

NO 27 日 4 日 参加者氏名 メールアドレス 

1     

2     

3     

4     

5     

 

【送付先】地域医療連携室ほたる 

MAIL：hotaru@tsuruoka-med.jp  FAX：0235-29-3022 

 


