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山口県医師会　医療課　ＦＡＸ：０８３－９２２－２５２７

認定産業医名

認定証番号

有効期限

所属郡市医師会 医師会  ・　　　　　　所 属 な し

山口県医師会

日本医師会

送付先

FAXまたは
メールアドレス

山口県医師会記入欄 受付日 送付日

平成　　　年　 　月　　 日 平成　　　年　 　 　　日

再発行の送付を
希望するもの

1. 更新申請書　・　2. 産業医学研修手帳(Ⅱ）

該当するものを○でお囲みください。

再発行依頼書

3. 認定産業医証　＜再発行手数料1,000円＞

会　員　　　　　　・　　　　　　非　会　員

会　員　　　　　　・　　　　　　非　会　員

平成　　　年　　　月　　　日　～ 平成　　　年　　　月　　　日

日本医師会認定産業医制度

更新申請書・産業医学研修手帳（Ⅱ）・認定産業医証

申込年月日：平成　 　　年　　　　月　　　　日

　
〒　　　　　　　-


