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【申込先】 
全国健康保険協会神奈川支部 企画総務グループ宛 

  FAX：０４５－６６２－０８２１ 

 

 傍聴される方へ  

1. 傍聴中の発言はできません。Zoom のマイク機能は常にミュートにして

ください。 

2. 進行の妨げになるような行為は慎んでください。 

3. その他、事務局員の指示に従うようお願いします。 

以上の事項に違反したときは退席していただくことがあります。 


