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日本産業衛生学会
指導医登録削除申請書
	登録番号

	第            号
	
	
	

	氏　　名
	フリガナ
	
	性　別
	男 ・ 女

	
	
	
	
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	
	

	生年月日

	（西暦）　　　　　年　　　月　　　日　生

	現 住 所
	〒

	
	

	
	

	
	
	TEL（　　　　）　　　－

	
	
	FAX（　　　　）　　　－

	
	
	E-mail: 

	辞退の理由
	

	添付書類
	

	
	□　指導医認定証

	
	


（西暦）　　　年　　月　　日
日本産業衛生学会　理事長　殿
記載上の注意：指導医のみを辞退する場合は、その旨を明記すること。
本学会はこの情報について、本目的以外には使用致しません。

