島根県アレルギー疾患対応に関する専門職向け研修島根県健康推進課あて、郵送（〒690-8501松江市殿町１）
または、ＦＡＸ（0852-22-6328）にてお申込みください。

受講（視聴）申込用紙
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日：令和　　年　　月　　日
１．申請者情報（必ずご記入ください）
	氏名
	

	連絡先（電話番号）
	

	勤務先
	
	職種
	

	住所※　
又は メールアドレス※
	

	視聴予定者数
	□申請者本人のみ　　□申請者他（　　　　）名


　　　
※視聴ＵＲＬの配布について、郵送を希望される場合はご住所を、
メールでの配布を希望される場合はメールアドレスをご記入ください

 ２．視聴希望動画（希望されるものに☑をつけてください）
	チェック欄
	研修内容

	
	第1題　ぜん息

	
	第２題　アレルギー性鼻炎（スギ花粉症）

	
	第３題　アトピー性皮膚炎

	
	第４題　食物アレルギー

	
	第５題　小児のアレルギー




