ＦＡＸ送信票

令和８年２月　　日

ナオリ健康保険組合　保健事業課 宛
(ＦＡＸ ： ０５２-９７３-９９００)


健康管理講習会・事務説明会申込書

日　時  　令和８年３月９日(月)
午後２時～
場　所　　名古屋栄ビルディング　１２階　特別会議室


事業所番号　　　　　　


事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

出席者名　　　　　　　　　　　　　様

出席者名　　　　　　　　　　　　　様
　　
　
· 当日、受付票として使用しますのでご持参ください。
