様式第31号　

様式第９号


日本産業衛生学会

資格更新猶予申請書

区分（ 指導医 ・ 専門医 ・ 専攻医 ）

（該当するものを○で囲む）
	（ 指導医 ・専門医 ）登録番号
	第　　　　　　　　号
	

	申請者氏名
	フリガナ　
　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　㊞

	生年月日
	　　（西暦）　　　　　年　　　月　　　日　生

	勤 務 先
	

	連絡先
	〒

	
	

	
	TEL（　　）　　　 －

	
	E-mail:

	登録有効期限
	西暦　　　　　年　　　　　月　　　　日

	猶予期間
	＿＿　年　＿＿　ヶ月　希望します

	今回、猶予を申請する理由と期間：
※理由を証明する書類を添付ください
書類の例：出産日が記載された母子手帳ページ写し、診断書写し、
留学を証明する書類等


西暦　　　　年　　　月　　　日

日本産業衛生学会　理事長　殿

注：猶予申請書は資格有効期限内での提出をお願い致します。なお,猶予が認められた場合,次の更新時期は猶予期間を除いた5年後となります。

　　例：1年猶予の場合は前回更新から6年後, 2年猶予の場合は, 7年後に更新していただきます。原則：猶予期間の上限は5年未満とし,その事由の延長期間のみ承認します。
