様式第21号　
様式第９号

日本産業衛生学会
指導医登録更新申請書
	登録番号
	第　　　　　　　　　号
	

	申請者氏名
	フリガナ
	性　別
	男 ・ 女

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	
	

	生年月日
	（西暦）　　　　　年　　　月　　　日　生

	現 住 所
	〒


	
	TEL:（　  ）　　　－　    /FAX（　　）　 －        
E-mail:

	
	名　称
（部署）
	

	
	
	

	＊勤 務 先
	所在地
	〒

	
	
	TEL:（　  ）　  －  　  /FAX（　　）　 －        
E-mail:

	＊指導を行なう
研修施設
または
研修協力施設

（施設が複数の場合には

別紙添付）
	区　分
（該当番号に〇印）
	１．研修施設(ｻｰﾋﾞｽ実施/教育情報提供)
２．研修協力施設

	
	名　称
（部署）
	

	
	所在地
	〒
TEL:（　  ）　  －  　  /FAX（　　）　 －        
E-mail:

	今後の連絡先
（番号に○印）
	１．勤務先　・　２．自宅　・　３．研修施設等

	登録有効期限
	（西暦）　　　　　　年　　　月　　　日

	添付書類
	□産業保健活動に関する実践活動の記録
□学会における活動実績の記録
□研究業績の記録
□新制度の専攻医および旧制度の研修医の指導実績の記録
□指導医登録更新手数料（￥22,000）　ATM等振込票の写


（西暦）　　　　年　　月　　日
日本産業衛生学会　理事長　殿
＊印が記された情報は、ホームページでの公開を原則としております。公開を希望しない場合には、文書にて事務局までご連絡下さい。

