別紙２
　山口県健康づくりセンター
      　健康企画・研修班　　あて    
　Email：hpc014@hwy.or.jp

中堅期地域保健関係職員研修会～研究的思考を活用した健康課題の視覚化～
受講申込書


令和　　年　　月　　日

所属　　　　　　　　　　　　　　　　　
〔ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　〕
〔ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　〕

	ふりがな
氏　　　名
	課名（係・班名）
	役　職
	職　種
	経験年数＊1

	
	
	
	
	年目

	個人連絡用E-mailアドレス＊２
　アドレスの記入（楷書体で丁寧に記入して下さい）
※できるだけ個人連絡用E-mailアドレスから申込書の送付をお願いします。




※事務局からの連絡の他、受講者同士での連絡にもメールを活用いただくため、メールアドレスを一覧表にして配布します。御了承ください。（都合が悪い場合は事務局に御相談ください）


＊１　採用年度を１年目として、今年度何年目かを記入してください。（産休育休期間も含む）
＊２　諸連絡等でメールを使用します。受講者に対して一斉送信を行います。


◆研修で学びたいことを教えてください。










◆※同一の所属から複数人の申込みをする場合は、個別に提出してください。
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申込み締めきり　令和８年５月１５日(金)
