2019年度日本産業衛生学会九州地方会学会　事務局　宛
　　　（福岡労働衛生研究所　産業保健事業部）
(E-mail：contact2019kyushu@googlegroups.com ／FAX：０９２－５２６－１０３９)
参加申込書
参加申込締切日：7月5日（水）

· 学会HPの参加フォーム（右のQRコードからもアクセスできます）からお申し込み下さい。ＷＥＢでのお申込ができない場合は、下記必要事項をご記入の上、[image: image1.emf]E-mailもしくはFAXにてお申し込み下さい（出来るだけ参加フォームからお申し込み下さいますようお願いいたします）。
· 当日参加も可能ですが、学会準備の都合上、参加者概数を把握したいと考えておりますので、なるべく上記期日までに事前登録をお願いいたします。
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	ふりがな
	

	
	

	ご所属
	ふりがな
	

	
	

	連絡先
	　〒

	TEL
	
	FAX
	

	E-mail
	　　　　＠

	業　種
	医師
歯科医師

看護職（看護師／保健師）

安全管理者／衛生管理者

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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