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日本産業衛生学会
研修施設等登録削除申請書
区分（ 研修施設 ・ 研修協力施設 ）
（該当するものを○で囲む）
	登録番号

	第            号
	
	
	

	施設名
	

	所在地

	〒
TEL（　　　）　　　－　　　FAX（　　　）　　　－　　　
E-mail:                      
担当者：
URL

	
	

	
	

	辞退の理由
	

	添付書類
	

	
	□　研修施設・研修協力施設認定証

	
	


（西暦）　　年　　月　　日
日本産業衛生学会　理事長　殿




施設内役職名
　　　　　　　　　　　　   氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
本学会はこの情報について、本目的以外には使用致しません。

