


ＦＡＸ０５５-２２６-１６１４
山梨県医師会事務局宛

令和８年度労災研修会参加申込書

令和８年１２月１日の労災研修会に参加します。

※参加者全員のお名前をお書きください。

１．会場参加

２．WEB参加

※同じパソコンから複数名でご視聴される場合は、代表者様の
メールアドレスのみご記入ください。

医療機関名

申込締切令和８年１１月２４日（火）

連絡先職種氏名

メールアドレス職種氏名


