独立行政法人労働者健康安全機構　関西ろうさい病院治療就労両立支援センター
予防医療ネットワーク研修会　お申し込み用紙

＜日時＞ 令和 8年 2月 12日（木曜日）　１４：００～１６：４０

	勤務先
	
	電話番号
	

	氏名
	
	職種
	

	該当のところすべてに☑を入れてください
　□ 会場に参加します
　　　　□ 交流会　　□ 研修会　　
 
□ ライブ配信に参加します

	ライブ配信に参加される方は招待メール送付のメールアドレスをご記入ください
　

	

	氏名
	
	職種
	

	該当のところすべてに☑を入れてください
□ 会場に参加します
□ 交流会　　□ 研修会　

□ ライブ配信に参加します

	ライブ配信に参加される方は招待メール送付のメールアドレスをご記入ください
　

	

	氏名
	
	職種
	

	該当のところすべてに☑を入れてください
□ 会場に参加します
□ 交流会　　□ 研修会　　

□ ライブ配信に参加します

	ライブ配信に参加される方は招待メール送付のメールアドレスをご記入ください
　


【お申し込みについて】 
本用紙に必要事項をご記入の上、メールにてお申し込みください。予防医療ネットワーク世話人　老谷
oitani-ruriko@＠kansaih.johas.go.jp
送信時＠を一つ削除してください

※ネットワーク会員でない方は入会登録もお願いいたします。
★申し込み締め切り：2月3日(火)正午
