
個人情報の取扱い 

参加申込書に記載された個人情報は、参加者の決定・通知などセミナー運営を円滑にす

る目的のため使用し、それ以外には使用しません。この件について同意いただける場合

のみ参加を申し込んでください。 

 

 

「専門医師による生活習慣病予防セミナー」 

参加申込書  

令和８年１１月 27日開催 

 

個人情報の取扱いに同意して申し込みます。           令和８年     月     日申込 

 

健保組合名 神戸貿易健康保険組合  

 

事業所名   

   

役職名 氏    名 備  考 

   

   

   

 

 

送付先：健康保険組合連合会兵庫連合会あて 

FAX：078-414-7650 

メール：nakamura＠kenporen-hyogo.jp 


