令和７年度
岡山県アルコール健康障害サポート医養成研修
申込書

	氏名 (ふりがな)
	


	医籍登録番号
本研修は日本医師会生涯教育講座の認定を申請中です。認定された場合、単位が取得できますので、単位取得を希望される場合はご記入ください。
	

	eラーニング受講状況
（令和７年６月11日現在）
	□　受講済　　 　　□ 未受講　　　 

	勤務先施設名
	

	勤務先住所
	〒


	勤務先電話番号
	
	FAX番号
	

	メールアドレス
	

	診療科（主なもの１つ）
	□ 内科　　 □ 精神科　 □ 神経科　　□ 神経内科　
□ 呼吸器科　□ 胃腸科　□ 消化器科　□ 循環器科　□ 小児科　　□ 外科　　□ 心療内科　 □ 救急科　
□ その他（　　　　　　　）



[bookmark: _GoBack]

送付先：岡山県保健医療部健康推進課　精神保健福祉班
FAX：086-225-7283

