
宮崎産業保健総合支援センター

　　（　※WEB研修会は、表紙のQRコード又はホームページよりお申込み下さい。）  年  月  日

フ リ ガ ナ

参 加 者 氏 名

職  種 □産業医 □保健師 □看護師 □人事又は労務管理担当者 □衛生管理者

（☑を付してください）□事業主 □労働者 □その他 ( ）

事 業 所 名  業 種

〒   ー

連 絡 先 TEL FAX

  □ メールレター配信希望します。   □ メールレター配信希望しません。

  ※参加申し込みの際は、研修会申込No.のお間違いが無いようお願いします。【申込No.確認のため日付もご記入ください。】

研修会申込No.

開 催 日 

※Faxでのお申込は、受付完了のご案内はしておりません。ホームページからの申込を推奨いたします。

 ◎WEB受講の場合は、単位の付与はありません。
 ◎電話など口頭でのお申込は、原則として受け付けておりません。

 ◎申込書は一人一枚でご使用ください。

 ◎お申し込みはなるべく各研修会の1週間前までにお願いいたします。

 ◎修了証は発行しておりません。

 ◎お申し込み後に欠席される場合は必ずご連絡ください。

 ◎無断欠席される場合、次回の受講をお断りする場合があります。

 ◎空調が寒い場合があります。各自で調整をお願いいたします。

 ◎セミナー開催を中止する場合がありますので、連絡先は必ずご記載ください。

　

令和６年度 産業(医)保健研修会参加申込書 (会場開催分のみ受付)

所 在 地

E-mail

メールレター希望は☑

   申込先 FAX 0985-62-2522

  お申込にあたって、よくお読みください。

≪ 会 場 ≫

URL https://www.miyazakis.johas.go.jp    

E-mail miyasanpo@miyazakis.johas.go.jp

〒880-0024 宮崎市祇園3丁目1番地 矢野産業祇園ビル
TEL(0985)62-2511 FAX(0985)62-2522


