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産業医研修会のご案内

県医師会 北部 中部 宮古 八重山

1 総論 2単位

2 作業管理 2単位

3 産業医活動の実際 2単位

4 健康保持増進 2単位

5 メンタルヘルス対策
（実地） 2単位

6
職場巡視と討論

（実地） 2単位

7 有害業務管理 2単位

8 総論 2単位

9 作業管理 2単位

10 作業環境管理 2単位

11
労働衛生関係法規と

関係通達の改正 2単位

12 有害業務管理 2単位

13 健康管理
（実地） 2単位

14 健康保持増進
（実地） 2単位

（受講申込書）

※⻄暦にてご記⼊ください。
性別*

医籍登録番号*
※MAMISに単位登録の際に必要となります。

申込会場
単位カリキュラム

令和7年 9⽉14⽇（⽇）　9︓00 〜 11︓00

令和7年 9⽉14⽇（⽇）　12︓00 〜 14︓00

令和7年 9⽉14⽇（⽇）　14︓00 〜 16︓00

令和7年 5⽉11⽇（⽇）　12︓00 〜 14︓00
※未認定医対象
令和7年 5⽉11⽇（⽇）　14︓00 〜 16︓00
※未認定医対象

令和7年 7⽉6⽇（⽇）　9︓00 〜 11︓00
※受付終了
令和7年 7⽉6⽇（⽇）　12︓00 〜 14︓00
※受付終了
令和7年 8⽉21⽇（⽊）　19︓00 〜 21︓00
※未認定医対象

令和7年 6⽉8⽇（⽇）　14︓30 〜 16︓30

令和7年 9⽉17⽇（⽔）　19︓00 〜 21︓00

生年⽉⽇*

所属機関名

令和7年度 沖縄県医師会産業医研修会 開催のご案内

※受講希望の研修会の会場にマルを⼊れて下さい。

令和7年 5⽉11⽇（⽇）　 9︓00 〜 11︓00
※未認定医対象

　　沖縄県医師会では、認定産業医資格を取得・更新される医師を対象とした、⽇本医師会認定産業医学研修会を開催いたします。

【受 講 料】 　沖縄県医師会会員︓無料
　　　　　　　   沖縄県医師会非会員︓1⽇程5，000円（取得単位数に限らず）
　　　　　　　   ※本会指定口座をお知らせしますので事前振込にてお支払をお願いいたします。

【申込方法】　下記に必要事項をご記⼊のうえ、FAXまたは右のQRコードよりお申込みください。
　　　　　　　　　募集定員に達し次第申し込みを締め切ることといたしますのでご了承くださいますよう
　　　　　　　　　お願い申し上げます。
　　　　　　　　　▼FAX　098-888-0089 沖縄県医師会　業務２課

開催⽇時

*印は必ずご記⼊ください。

沖縄県医師会　業務2課　TEL︓098-888-0087　FAX︓098-888-0089　Email︓g2@okinawa.med.or.jp

令和7年 10⽉16⽇（⽊）　19︓00 〜 21︓00

令和7年 10⽉19⽇（⽇）　9︓00 〜 11︓00
※受付終了
令和7年 10⽉19⽇（⽇）　12︓00 〜 14︓00
※受付終了

□認定医　　　　□未認定医

□沖縄県医師会員　　□沖縄県医師会非会員　※沖縄県医師会会員以外の先生は受講料5，000円

FAX番号
※ご連絡がとれるお電話番号をご記⼊ください。

（ふりがな）
受講者氏名*

携帯電話番号

Email*

認定区分

会員確認

【申込時のお願い】
（1）受講申込書受領後、本会事務局から確認のメールもしくはショートメールを返信いたします。
（2）「先着順のため」定員超過の場合はキャンセルまちとなります。キャンセルが発生した場合のみご連絡いたします。
（3）申込後にキャンセルをする場合は、お早めにご連絡くださいますようお願い申し上げます。
（4）非会員の先生には、受講申込書受領後、確認メールにて受講料振込口座をお知らせいたします。支払い期⽇までにお振込

みをお願いいたします。
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