
 
第 1部：令和 7 年度奈良県感染症発生動向調査事業感染症関連講演会 

兼 令和 7年度第 2回院内感染対策カンファレンス 
 

第 2部：令和 7 年度奈良県予防接種研修会 
 
 

令和 7 年 10月 18日（土）14：30～17：30 
於：奈良県医師会館（Zoom ウェビナー＋現地） 

 
 

〇 現地参加申込書 
※「外来感染対策向上加算」届出医療機関は第 1部は「院内感染管理者」のご参加をお願

いいたします。 

所属地区医師会 

 

 

医療機関名 

氏名 職種 院内感染管理者の方は 
チェックしてください 

参加を希望される研修に 
チェックしてください 

 

 

  第 1部 

第 2部 

 

 

  第 1部 

第 2部 
 

FAX送信先：０７４４－２３－７７９６ 

 

〇 WEB参加登録方法 
下記ＱＲコードまたはＵＲＬよりご登録をお願いいたします。 
WEB参加される場合、本紙の返送は不要です。 

 

➤参加登録フォーム URL  https://qr.paps.jp/Cdlmz 
  ※Cdlmz の「l」はアルファベット小文字の「l(エル)」です。 

≪登録手順≫ 
１．PC・タブレット・スマホ等より登録フォームにアクセス。 
２．氏名・メールアドレス・所属地区医師会・所属機関名・職種など 
  必要事項を入力し、登録ボタンをクリック。←登録完了 
３．登録完了後、ご入力いただいたアドレスに Web参加用パスコードが記載された招待メールが自動

配信されますので、当日まで大切に保管お願いいたします。 
≪事前登録の際の注意事項≫ 
・「外来感染対策向上加算」の施設基準では、「院内感染管理者」のカンファレンス(第 1部)への参加

が要件となっています。 
・院内感染管理者の出席管理および医師の皆様におかれましては生涯教育単位取得にかかる受講管理

のため、原則、お一人につき 1端末ずつのご参加をお願いいたします（お一人ずつお申込みくださ
い）。 

・当日は事前登録いただいた端末からご参加いただきますようお願いいたします。 

別紙 

QR コード 

 


