平成30年度　日本産業衛生学会　東海地方会学会

平成30年度日本産業衛生学会　東海地方会学会事務局宛　　　　　E-mail: saneitokai30@gmail.com
Fax:  0568-51-9466

演題申込用紙			申込期限：平成30年 9月 14日（金）
※ご記入また該当箇所に○をお付け下さい。
	演題名
	


	若手フォーラムでの発表
（希望者は右欄に○印）
	


	筆頭発表者氏名
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	所属
	


	連絡先
	住所　〒


	
	Tel（　　　  ）　    －               

	
	E-mail


	日本産業衛生学会
東海地方会
	　　　　　　　　会員　　　・　　　非会員　　　　　　　



昼食交流会申込用紙　　　　申込期限：平成30年10月12日（金）　定員40名、先着順　　　　
※ご記入また該当箇所に○をお付け下さい。
	氏名
	


	所属
	

	所属地区
	１．愛知県　２．静岡県　３．岐阜県　４．三重県　５．その他（　　　　　　　　）

	連絡先
	Tel（　　　  ）　    －             

	
	E-mail


	職種
	１．医師　２．歯科医師　３．薬剤師　４．保健師　５．助産師　６．看護師　７．栄養士
８．臨床検査技師　９．診療放射線技師　１０．衛生検査技師　１１．作業環境測定士
１２．労働衛生コンサルタント　１３．衛生管理者　１４．理工系技術者　１５．事務職
１６．その他（　　　　　　　　　　　　）　

	単位希望（予定）
	１．なし　　　　　　　　２．日本医師会認定産業医
３．日本医師会生涯教育　４．日本産業衛生学会産業保健看護専門家制度委員会単位認定

	日本産業衛生学会
東海地方会
	１．会員　　　・　　　２．非会員　　　　・　３．学部学生　　　　　　

	昼食交流会
	昼食交流会に申し込みます　   ※昼食交流会に参加しない場合は、当日学会参加申込してください。
研究相談の希望　　有・無・検討中（いずれかに○。学術研究推進委員会が対応します。下記注※を参照）


注※　昼食交流会では、これから調査研究を行いたい人への相談対応ブースを設置します。お気軽にどうぞ。
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