
株式会社アドプレックス山陰支社　井上あて　メール又はファックスでお送りください。

・E-mail：n2026shimane@pnet.gr.energia.co.jp
　　　※メールの場合は表題を「島根県保健福祉環境研究発表会 一般参加申込」としてください。

・FAX：0852-26-0031　　※ファックスの場合は添書不要です。

会場：ホテル白鳥　鳳凰の間【定員６０人】（副会場はありません。）

所　　　　属 氏　　　名 メールアドレス 連絡先電話番号 受講票の発行※

（例）○○市役所○○課、島根県○○課、○○保健所、
　　　○○大学○○学部、○○専門学校○○科　など

○　○　○　○ ○○○○－○○－○○○○
発行が必要な場合
は「〇」をご記入
ください。
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申込締切

令和８年６月２６日（金）

第65回　島根県保健福祉環境研究発表会《一般参加（聴講）申込書》

※　第65回島根県保健福祉環境研究発表会は、日本公衆衛生学会の認定専門家研修認定の地方公衆衛生学会です。
　　１．日本公衆衛生学会認定専門家ポイント（１５ポイント）
　　２．社会医学系専門医協会「社会医学系分野に関連する講習の受講」に関する単位（発表者、一般参加者（会場）K-3）
　　　　　※受講票が必要な方は、「受講票の発行」欄に「〇」を記入してください。


