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事業所名 健康保険の
記

　　　

弓

（７桁か８桁の数字を記入）

住

　　　

所

担

　

当

　

者
（所属）
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こちらの申込書は、令和９年６月３０日実施分までご利用し、ただけます。

希望セミナー
ＮＯ．

　　　　　　　　　　　　

講座名

実施希望日

　

講師派遣・
オンライ
ンの場合

講 師 派遣

　

・ オ ンライ ン

　

・

　

ＤＶＤ

　

・

　

ＶＯＤ

※セミナーごとの実施方法をご確認の上、 ○をお願し、いたします。

ＤＶＤ・ＶＯＤの貸出期間＝各自ＩＥ１～月末まで

第１希望：令和

　　　　

年

　　　　

月

　　　　

日

　　　　　

時

　　　　

分 ～

第２希望：令和

　　　　

年

　　　　

月

　　　　

日

　　　　　

時

　　　　

分 ～

日程調整の都合上、
１か月以上前にお申
込みくださし、。
（Ｎｏ．１・２は２か月

以上前）

講師派遣・
オンライ
ンの場合

受講人数：

　　　　　　　　

人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ー－－‐・．－

　

－・ー‐ー．・‐・、、、」、」」

　　　　

‐・‐」

　　

．‐

年

　　

代：

　　　　　

歳

　

～

　　　　

歳

【講師派遣のみ記入】
会場住所地：

設

　　　

備：パソコン

　　　　

あり

　

・

　

なし

　　　　　

スクリーン

　　　

あり ・

　

なし

　　　　

プ□ジエクター

　

あり ・

　

なし

従業員の健康に関するお悩みをご記入くださし、

【※歯周病講習会・オーラルフレイ”二：２ｘ」．一±Ｊ′切］」

□ むし歯・歯周病

　　

□ □腔内の加齢

　　

□ オーラルケア

郵送またはＦＡＸ（０２４‐５２３‐３８４１）にてお申込みくださし、。

ゑ 蕗 存え凄
Ｌ一 風貧せはこちら肝－

　　　　　　　　　　　　　　　　　

〒９６０‐８５４６

　

福島市栄町６‐６

　

福島セントランドビル８Ｆ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

全国健康保険協会

　

福島支部 宛て


