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申込締切

健康保険委員研修会を開催します！

希望日を1つ
〇で囲って
ください

※お申し込み多数の場合は先着順とさせていただくことがございます。予めご了承ください。

令和8年1月23日（金）

研修会で使用する資料は当日配布いたします。

なお、ご参加いただく会場のお知らせは別途送付いたします。

お問い合わせ先 企画総務グループ／TEL 054-275-6601（自動音声案内2番→4番）

日頃より、健康保険委員の皆さまにはご活躍いただいておりますが、職場での健康づくりや健康保険事
務についてさらに理解を深めていただくため、研修会を開催いたします。

参加を希望される方は以下の申込用紙をご記入のうえ、 FAXにてお申し込みください。

【申込用紙】
FAX 054-275-6609

《 研修内容 》 第1部 メンタルヘルスに関する講演
 第2部 健診・電子申請について

《 時間 》 14：00～16：00

《 会場 》 令和8年２月 5日（木） 沼津市 ： プラサヴェルデ 
 

《 参加料 》  無料

２月5日（木）
沼津

２月16日（月）
静岡

２月24日（火）
浜松

２月24日（火）
オンライン

（オンライン参加をご希望の場合は事前にお送りします。）

令和8年２月16日（月）
令和8年２月24日（火）

静岡市 ： グランシップ
浜松市 ： アクトシティ浜松 オンライン同時開催
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