令和3年度第2回産業医ならびに健康スポーツ医学再研修会

日　時 　：  令和4年2月26日（土） 午後２時 ～ ４時
会　場 　：  千里阪急ホテル
　　　豊中市新千里東町2－1　  　　
　　　　　　　　　大阪モノレール　または　大阪メトロ御堂筋線（北大阪急行電鉄）
　　　　　　　　　いずれも「千里中央駅」下車　　徒歩約５分

受講対象 ：  日本医師会認定産業医および資格取得を希望する医師、
　　　　　　 日本医師会認定健康スポーツ医

講　演   ：　「　産業医やスポーツドクターに知っていて欲しい顎口腔系の器官特性
― 労働者への運動療法指示で知っておくべき顎口腔の知識 ―　」
講　師 　：　歯学博士、労働衛生コンサルタント　　　   中道 哲 先生
取得単位数：　日本医師会認定産業医制度　基礎研修（後期研修）　　２単位
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生涯研修（専門研修）　　２単位
　　　　　　　日本医師会認定健康スポーツ医制度再研修　　　　　　２単位
募集人員 ：　１５０名 （ 豊中市医師会会員を優先 ）
申込方法 ：　別紙申込書に 楷書 で 全項目 ご記入の上、FAXでお申し込みください。
　　※　以降のご連絡はFAXを用いますため、勤務先・ご自宅いずれでも結構ですので
FAX番号は 必ず ご記入ください。
　携帯番号のみ でのお申し込みは、受付いたしかねます。　
申 込 先 ：　豊中市医師会事務局　（ FAX  ０６‐６８４８‐１５２６ ）
　 以降のご連絡はFAXを用います。
受 講 料 ：　５，０００円　　（　豊中市医師会会員は無料　）
※　お申込は、1月14日（金）までは 豊中市医師会会員のみ を受けつけます。
15日（土）以後は残席があれば会員外にも開放し、先着順に受けつけます。 

1月25日（火）を締切としますが、それ以前に定員に達すれば受付を終了します。
　　 ※　なお、新型コロナウイルス感染症の今後の状況により、中止の可能性が
ありますことを、ご了承くださいますようお願いいたします。
豊中市医師会　事務局 宛　　   （ ＦＡＸ  06－６８４８－１５２６ ）
　令和3年度第2回産業医ならびに健康スポーツ医学再研修会（2／26）申込書　
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