
　※実施時期や時間については、受付後に担当者様へご連絡させていただき、調整します。

　

　事業主氏名

　

●基本的な所要時間は60分～90分を目安としておりますが、貴事業所のご事情に合わせて

　調整可能です。ぜひご相談ください。

●実施当日、スタッフを派遣する場合は2～3名を予定しております。

●会場については、恐れ入りますが貴事業所様でご準備をお願いします。
　　（感染症対策のうえ実施させていただきます。収容人数・換気・手指消毒などご留意ください。）

◆ご質問や連絡事項などございましたらご記入ください。

お申込みありがとうございました。

　令和　　　年　　　月　　　日　

（若手社員向け）出張講座を申し込みます。

　４．実施希望日・時期
　　 (※ご希望に沿えない場合もございます

         ので、予めご了承ください。）

（第1希望） （第2希望） （第3希望）

 

　２．ご担当者様氏名
　　　役職（部署等）

（ふりがな）

　氏名：

　役職（部署等）：

　３．連絡先 　☎　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　―

提出先：全国健康保険協会大分支部 宛　　 ＦＡＸ：097－573－5640

（若手社員向け）出張講座　申込書

　協会けんぽ大分支部による出張講座（無料）のご利用をご希望の場合は、下記に必要事項をご記入のうえ、ご
提出をお願いいたします。

　１．事業所所在地・名称

　所在地：

　名　称：

HP


