
郵送の場合はこちら → 〒273-0005 船橋市本町7-10-2 ユニマットガーデンスクエア7F

● 申込書受領後10日以内に、委託事業者:株式会社 ヒューマン・タッチより上記ご担当者様へご連絡いたします。
● 本申込書に記載された個人情報は、協会けんぽ千葉支部主催“出張・無料メンタルヘルスセミナー”の目的以外には使用いたしません。
● 申込み状況により、ご希望の日時に実施できない場合があります。あらかじめご了承ください。

※全４種類のセミナー詳細は、裏面をご覧ください。

令和 年 月 日記入日保険証の記号

フリガナ

事業所名称

〒 ー所在地（開催場所）

（ ）FAX番号（ ）電話番号

メールアドレス
フリガナ

ご担当者 氏名 ＠

第1希望 : 令和 年 月 日（ ） : ～ :

セミナー希望日時
※令和6年3月31日までの日時を

ご記入ください
第2希望 : 令和 年 月 日（ ） : ～ :

希望セミナー番号上記希望日以外の日程でも調整 可 ・ 不可

左記確認後
□に✓

※当セミナーにより発生した事故・トラブルについて、
セミナー講師に重大な過失が無い場合、協会けんぽ
千葉支部および株式会社ヒューマン・タッチは、一切
の責任を負いません。

１ 集合実施(講師訪問)希望実施方法
※希望に〇。申込後ヒューマン・タッチ

より詳細確認いたします
※オンライン実施はZoomを使用します □２ オンライン実施(訪問なし)

ンメ タ ル ヘ ル ス セミナー




