
メールマガジン

希望する□

④　　／

ＦＡＸ送信日　　　年　　月　　日

　

　集合研修・セミナー参加申込書　

②　　／

③　　／

※Web研修会・YouTube配信研修会のお申込みは、ホームページからのみ申込みが可能です。

研 修 開 催 日 集合研修・セミナー名

①     ／

⑤　　／

複数でのお申込みができます。下記、記載と☑をお願いします。

フリガナ 研修開催日：□①  □②  □③  □④  □⑤

住　所
〒　　  －

受講者氏名　１
□産業医 □事業主 □産業看護職 □人事・労務務担当者 □労

働者 □衛生管理者　□その他 ( 社会保険労務士・コンサルタ

ント・カウンセラー・安全管理者・安全衛生スタッフ ）

フリガナ 研修開催日：□①  □②  □③  □④  □⑤

受講者氏名　２
□産業医 □事業主 □産業看護職 □人事・労務務担当者 □労

働者 □衛生管理者　□その他 ( 社会保険労務士・コンサルタ

ント・カウンセラー・安全管理者・安全衛生スタッフ ）

事業場名

※産業業保健スタッフ向けの

研修のため必須

兵庫産業保健総合支援センター　　ＦＡＸ ０７８-２３０-０２８４　　　

メールアドレス ✉

　　　　　　　◆受講票は発行いたしません。定員を超える申込みがあった場合はご連絡いたします。

　　　　　　　◆急きょ研修会のテーマ、日時等の変更や開催が中止となる場合があります。

　　　　　　　◆ホームページで最新情報をお知らせいたしますので、必ず事前にご確認ください。

電話番号・ＦＡＸ ☎　　　 ＦＡＸ　　　

ひょうごさん


