別紙
第2回産業保健看護部会学術集会　学会運営スタッフ　申込書

ふりがな
1． 氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2． 所　　属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

3． 連絡先：Eメールアドレス（必須）＊記入がない場合は受付できません。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

緊急連絡先（携帯電話番号）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊当日の出欠確認に使用いたします。
4． 日本産業衛生学会　会員番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

5． 日本産業衛生学会産業保健看護部会入会の有無（どちらかに☒）
　　　☐　部会員　　　　　　　　　  　☐　非部会員

6． 産業保健看護専門家制度に対応した社会貢献証明書が（どちらかに☒）
☐　必要　　　　　　　　　　　　　☐　不要

7． スタッフとして参加する時間帯の希望（いずれかに☒）
☐　終日（8時30分～17時30分、休憩あり）を希望
☐　午前（8時30分～13時30分、終了後昼食）を希望
☐　午後（13時～18時00分、12時30分より昼食）を希望
☐　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

8． 回答その他
1） お手伝いいただく場合、2026年１月中旬には詳細をご連絡いたします。
2） 頂いた個人情報は、学会事務局に提供しますので、ご了承下さい。
3） 定員となった後にお申込みいただいた方の個人情報は責任をもって破棄いたします。
4） 運営スタッフとしての空き時間など、可能な範囲で学会プログラムにご参加いただけます。

Eメール送付先：kage@seinan-jo.ac.jp
