
令和８年度日本医師会認定産業医制度第７回・第８回基礎研修会 

開催要綱 

 

日  時  令和８年９月 13 日（日）９：00～17：15（１日目） 

期  日      ９月 27 日（日）９：00～17：15（２日目） 

 

会  場  福岡県医師会館 

      福岡市博多区博多駅南 2-9-30（TEL：092-431-4564） 

 

修得単位  ９月 13 日（日）：基礎研修前期７単位 

９月 27 日（日）：基礎研修前期７単位 

※既に「認定産業医」として認定されている医師の更新のための単位は修得できません。 

 

申込方法  福 岡 県 医 師 会 員：ご所属の郡市区医師会へお申込みください。 

受 講 料      九 州 各 県 医 師 会 員：ご所属の県医師会へお申込みください。 

受 講 料      九州各県以外の医師会員 

      お よ び 非 会 員    

                  URL：https://forms.gle/fEh4jzKpyevc6UyB7   

 

受 講 料      福岡県医師会員：無料 

受 講 料      県 外 医 師 会 員：5,000 円／日 

受 講 料      非 会 員：10,000 円／日 

➢ 資料代を含みます。 

➢ 県外医師会員・非会員は、受講料を８月 19日（水）（厳守）までに下記口座にお振

込み下さい。入金確認が出来次第、申込受理となります。申込キャンセルによる返

金はお受けできませんので、予めご了承ください。 

 

 

 

留意事項 ①全ての研修において、部分的な受講は認めておりません。 

②遅刻・早退された場合は単位付与できません。時間に余裕をもってお越し下さい。 

③当日やむを得ない事情等により遅刻される場合は必ず福岡県医師会にご連絡下さい。

（TEL:092-431-4564） 

④受講者都合による受講途中の退出について、部分的な受講に該当すると判断した場合、 

単位取得をお断りさせていただく場合がございます。 

⑤感冒症状があるなど、体調不良の場合は参加を自粛して下さい。 

⑥昼食については、各自ご準備いただきますようお願いいたします。 

受講料振込先：福岡銀行天神町支店 普通預金№0119181 福岡県医師会 

：下記 URL または二次元バーコードからお申し込みください。 

https://forms.gle/fEh4jzKpyevc6UyB7
tel:092-431-4564
https://forms.gle/fEh4jzKpyevc6UyB7

