
「オンライン健康セミナー」参加申込書 
 

 

記 号                          

事 業 所 名                          

ご 担 当 者                          

電 話 番 号                          

 

申込期限：令和４年６月２０日(月) 

 

提 出 先：出版健康保険組合 事業管理部 

提出方法：Ｅメール kikaku@phia.or.jp 

受 講 料：無料 

受講方法：「Ｚｏｏｍ」によるオンライン配信 

参加方法：参加申込書を送信いただいたメールアドレスに、ＺｏｏｍのＩＤ等を返信い

たします。 

 

※ オンラインセミナーの参加ユーザー数に限りがあるため、１事業所１ユーザーのご

参加でお願いいたします。複数人でご視聴の場合は、モニターやプロジェクターな

どをご利用ください。 

また、申込多数の場合は、受講できない場合があります。 

mailto:kikaku@phia.or.jp

