
事業所情報

名称

記号 ※不明の場合は記入不要

所在地

担当者

TEL

利用希望日時

第１希望

第２希望

視聴予定人数 人

希望する
DVDのタイトル

DVD 利用申込書

送付先FAX番号 019-604-9117 （協会けんぽ岩手支部 企画総務グループ）

■ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

■ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

※ DVDの利用期間は返却予定日を含めて10日以内としてください。

＿＿＿年＿＿月＿＿日 ～ ＿＿＿年＿＿月＿＿日

＿＿＿年＿＿月＿＿日 ～ ＿＿＿年＿＿月＿＿日

〈留意事項〉
・協会けんぽ岩手支部へFAXまたは郵送でお送りください。

・申込書のご提出から概ね1週間以内に協会けんぽ岩手支部からお電話いたします。ご連絡がない場合は

、お手数ですがお電話でお問い合わせください。

・申込書のご提出時点では、利用期間等は確定しておりません。必ず協会けんぽ岩手支部からの連絡の有

無をご確認ください。
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