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（公社）須崎法人会 講演会参加申込書   令和 6 年  月  日      

所在地住所：                 事業所名：                                          

参加者氏名   ①            ②             ③                   

ＴＥＬ．          ＦＡＸ．                    □会員   □非会員 (✓印をご記入下さい)      

※ご記入頂きました個人情報は、(公社)須崎法人会 講演会運営の目的にのみ利用させていただきます。 

※一般の参加者様は参加者氏名のご記入とお構いない範囲で住所・Tel のご記入をお願い致します。 

※感染症の状況や天災、交通ダイヤの乱れ、講師の病気等の事情により講師の変更、中止となる場合があります。 

チーフ(健康増進担当) 

尾﨑  美和  氏  

主 査   西森 実夏子 氏

♦聴講は無料ですが、会場の都合上事前にお申し込みをお願いいたします。 

 下記申込書にご記入の上、FAX または TEL にて ８月２３日(金)までに お申し込み下さい。 

≪申込・お問合せ先≫ (公社)須崎法人会  TEL：０８８９－４２－４４１７／ＦＡＸ：４２－４４２１ 

あなたの健診結果、 かも！？
～受けて終わりにしない、健診結果の活用術～ 


