
送信日

小　牧　勤　労　セ　ン　タ　ー　宛

9/19（木）開催　　健康経営セミナー　申込書

その他（ご要望やご質問があればご記入ください）

第一希望

参加時間
　　■午前の部（10:00～12:00）　　　　■午後の部（14:00～16:00）

TEL

携帯

フリガナ

FAX：0568-79-7714 　
受付時間　9:00～17:00（時間外は翌日受付となります。）

申込締切　9/13（金）

参加人数 　　　　　　　　名

※お申込みは先着順となります。定員になり次第終了とさせていただきます。

※参加可否についてのご連絡は改めてお電話にてご連絡させていただきます。

※第一希望時間が定員の場合、第二希望時間をご案内させていただきます。

　令和６年　　　　月　　　　日

会社名

（団体名）

第二希望

参加時間
　　■午前の部（10:00～12:00）　　　　■午後の部（14:00～16:00）　　　　　　■無し

ご担当者

氏名


