群馬県医師会事務局　業務１課　遠藤　宛
（ＦＡＸ　０２７－２３１－７６６７）（アドレス：endo@mail.gunma.med.or.jp）



令和７年度産業医実地研修会受講申込書
（作業環境測定実習）

　　　 令和７年１２月４日（木）１９：００
　　　　　群馬メディカルセンター　大ホール　



氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


医籍番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


群馬県医師会員　会　員　・　会員外（どちらかを○で囲んで下さい。）


[bookmark: _Hlk178762587]所属郡市医師会（会員のみ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


所属医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




※お申し込み受付時にこちらから特にご連絡は致しません。
こちらから電話連絡がない場合は、お申し込みは受理されております。
　　中止・定員制限等の場合のみこちらからご連絡いたします。
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