
【以下、下線部に必要事項を記入し、該当する□に✔を入れてください。】

　フリガナ   1   あなたは、新潟産業保健研究会会員ですか?

 氏　名 　   　□ 会員である

　　   □ 会員でない(以下、お答えください。

　入会(入会費・年会費無料)を希望されますか?

　　※入会されると「2研修会参加費」が会員扱いの1000円となります。

　  　□ 入会する

　  　□ 入会しない

 勤務先所在地　　〒　　　－  2    研 修 会 参 加 費

　　 □ 会員の方(1で入会された方含む)             1,000円

        □ 非会員の方(1で入会されなかった方)      2,000円

 電   話  3    単位取得費

 F A X 　　(1)日医認定産業医生涯研修

 職   種 (主たる職種に✔を入れてください) 　　　□ 講演Ⅰ: 1,000円

 　□ 医師　　□ 歯科医　　□ 保健師 　　　□ 講演Ⅱ: 1,000円

     □ 看護師　□ 産業カウンセラー 　　(2)日本産業衛生学会産業保健看護専門家制度研修

     □ 作業環境測定士 　　　□ 講演Ⅰ・Ⅱ共通 : 1,000円

　 □ 労働安全衛生コンサルタント 　　(3)産業カウンセラー

　 □ 事業者　□安全・衛生管理者 　　　□ 講演Ⅰのみ : 無料

　 □ 総務・人事担当者 　　(4)単位取得希望なし

     □ その他 (                                           ) 　　　□ 講演Ⅰ・Ⅱ共通 : 無料

4　支払金額(研修会当日に受付で納入ください。)

   2の金額　　　　　3の金額　　　　　　支払金額
　　円　＋ 　　円　＝ 　　　円

 備考

　①テーマ

　②提案理由

　③申込者

　　氏名　　　　　　      電話

　　所属      FAX

  　　　                 (新潟産業保健研究会事務局)

   申込先　FAX : 025-227-4412

新潟産業保健研究会入会・研修会参加申込用紙

第31回研修会(2023.6.10(土))

 勤務先(所属)

次回研修会「テーマ」応募票


