
申込方法
FAXの場合 ⇒ 089-921-3398
Ｅメールの場合⇒ chouju@ehime-shakyo.or.jp
右のQRコードからもお申込みいただけます⇒

所属先情報

所属先
名 称

担当者名

所在地
〒

電話番号 FAX番号

参加者情報

氏 名 役 職
参加方法

(該当に )
備 考

（オンラインの場合は招待メールの送信先）

□会場参加

□オンライン参加

□会場参加

□オンライン参加

申込期限：令和７年２月１９日(水)まで

<講師への質問など>

ご記入いただきました情報は、必要なセキュリティ管理のもと、本セミナーの目的の範囲内にて限定して利用します。

※会場での参加をお申込みいただいた方は、当日、直接会場までお越しください。
（参加決定通知等は 送付しません。）
※オンライン参加の方には、２月２５日（火）に招待メールをお送りします。
※Zoomへの入室は、１メールアドレスにつき１アカウントでお願いします。（複数のＰＣで

ログインする場合は、複数のアドレスでお申し込みください。）

令和６年度

愛媛県ノーリフティングケア普及啓発セミナー
参加 申込 書 〔令和７年２月２７日（木）開催〕
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