



医療法人純和会　産業精神保健(IMH )研究所


第52回 産業精神保健定期研修会 参加申込書


(開催日：平成29年10月9日(月・祝))








申込締切・振込み期限：平成29年9月25日（月）


　フリガナ�
�
�
ご氏名�
�
�
事業所名・ご所属�
�
職種�
�
�
ご住所�
（ご自宅・ご所属機関）�
（どちらかに○をおつけ下さい）　�
�
�
（変更がございましたらご記入ください）


〒　


　�
�
�
Tel：　　　　　　　　　　　　　Fax：





Mail：�
�
送迎車�
研修会当日12：35頃に「名鉄西尾線米津駅」に当研究所の送迎車が参ります。





送迎車のご希望　　　　有　　・　　無　　　（どちらかに○をお付け下さい）�
�
今後、当研修会


案内の希望


（非会員様対象）�
可　　・　　否�
（当研修会のご案内をご希望の方は、


郵送させていただきます）�
�



第52回　産業精神保健定期研修会


ご出席　　・　　ご欠席　　　(どちらかに○をおつけ下さい)

















下記まで、FAXにてお申し込みください。


FAX：050-3794-7752








