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1.主  催 

（共催） 

 

                     

医師会 

（共催） 
 

 連絡先TEL 

                    

医師会 

（共催） 
 

 連絡先TEL 

2.開 催 日  平成   年   月   日  平成   年   月   日 

3.開催場所     

4.時   間      ：    ～    ：       ：    ～    ：    

5.研  修 

テーマ 

 

 

 

  

  

 

 

 講師名（肩書き） 

  

 

 

講師名（肩書き） 

前*1         単位 （    ）         単位 （    ） 

実         単位         単位 

基
礎
研
修 

後         単位         単位 

更         単位         単位 

実         単位         単位 

6. 

 

単 

 

位 

 

数 

生
涯
研
修 

専         単位         単位 

7.受講人数 
     *2 

        人 

 

        人  

 

8.受講資格 
    *2 

    

9.受 講 料 
    *2 

    

10.収支 
    *3 

収入：         円 

支出：         円 

収入：         円 

支出：         円 

11.修了者数 
     

基礎：   人  生涯：   人  基礎：   人  生涯：   人 

＊1：前期研修の場合は、単位数を記入し、（ ）内に項目（1.総論、2.健康管理、3.メンタルヘルス対策、4.健康保持増進、

5.作業環境管理、6.作業管理、7.有害業務管理、8.産業医活動の実際）の番号を記入して下さい。 

＊2：受講人数、受講資格、受講料に差がある場合は、明記して下さい。 

報告書として使用する場合は、収支、修了者数を記入し、研修終了後2ヶ月以内に必ず抄録等（抄録がない場合、研修に使用

したパワーポイント等研修内容がわかるもの）添付のうえ報告して下さい。 

＊3：収支は、無料の研修会であっても基礎研修の単位がとれる研修会は必ず報告してください。各研修会の収入、支出の

合計を記入してください。 

 

別添１ 




