
令和　　　　　年　　　 月  日

名　称：

ＴＥＬ：

ＦＡＸ：

・   希望なし

 お申込みＦＡＸ番号

　　　　　　　※　この申込書でいただいた情報は、本セミナーの運営目的以外には使用いたしません。

産業医単位を希望

　　　　　　　【お申込み先】　　　   　   　独立行政法人労働者健康安全機構

　　　　　　　　　　　　　　　　  愛媛産業保健総合支援センター

                                                松山市千舟町４－５－４松山千舟４５４ビル２階
                                                  TEL ０８９－９１５－１９１１

０８９-９１５-１９２２

※　上記項目をご記載の上、８月２１日(水)までにＦＡＸにてお申込みください。

　　資料・産業医単位等の準備により、事前のお申込みが必要となりますので、
　  ご協力をお願いいたします。

ご勤務先

単位希望の有無
（産業医の方のみ）

職　　種
衛生管理者　　労務管理担当者　　産業保健スタッフ　　事業主
 
産業医　　　保健師・看護師　　　労働者　　　その他

令和元年８月２６日開催　えひめ衛生管理者交流会 研修会

「CREATE-SIMPLEを用いた化学物質のリスクアセスメントについて」

参　加  申  込  書

フリガナ

お名前

お申込日


