
※三重県医師会館で受講を希望される方は、受講申込票に必要事項をご記入いただき、 

三重県医療勤務環境改善支援センターあてＦＡＸ（０５９－２５３－８８８０）にて 

お申し込み下さい。 

受 講 申 込 票 
【令和６年度三重県医療勤務環境改善支援セミナー】 

 
※受講を希望されるところに☑をしてください。 

第１回 □  令和７年３月 ３日（月） 於：三重県医師会館 

第２回  □ 令和７年３月１１日（火） 於：三重県医師会館 

  

医療機関名又は施設名  

所 在 地  
【TEL：    －    －    】 

 

役 職 氏    名 

  

  

  

 

Web（Zoom）での受講申込方法について 

⑴  三重県医療勤務環境改善支援センター宛、下記必要事項をご入力いただき、メール 

にてお申込みください。※セミナー受講日を必ずご入力ください。 

■件名 : 3 月勤改セミナー受講申込 

■本文 : ①医療機関名、②氏名、③役職、④連絡先、⑤セミナーの受講日（3/3、3/11） 

 お申込みメールアドレス： mie-kinmusien-c@bird.ocn.ne.jp   

⑵  お申込みいただいたアドレスに、当センターから参加のための招待メールを送信いた 

します。なお、セミナー開催３日前になってもメールが届かない場合は、当センターまで 

ご連絡ください。 

⑶  Zoom（Web 受講）での質疑応答には対応出来かねますため、当センター案内チラシ 

裏面「相談等申込書」によるＦＡＸまたはメールにてご連絡をいただきましたら、後日 

ご回答させていただきますので、よろしくお願いいたします。 

 

お問い合せ先 

 ○三重県医療勤務環境改善支援センター 
   〒514－0003 津市桜橋２丁目１９１番４ 三重県医師会館５階 

   ＴＥＬ：０５９－２５３－８８７９ ＦＡＸ：０５９－２５３－８８８０ 
 開設時間：午前９時から午後５時まで（土日祝日を除く）  




