


2015 ジェネリック医薬品セミナー 参加申込書 

協会けんぽ埼玉支部 企画総務グループあて 

申し込み期限 平成２７年 １月２３日（金） まで 

ＦＡＸ ： ０４８－６５８－６０６２ 

参  加  者 

① 
ふりがな   該

当
に
☑ 

 □会社役職員  □学生 
 □医療関係者  □健康保険委員 
 □その他（        ） お 名 前   

② 
ふりがな   該

当
に
☑ 

 □会社役職員  □学生 
 □医療関係者  □健康保険委員 
 □その他（        ） お 名 前   

③ 
ふりがな   該

当
に
☑ 

 □会社役職員  □学生 
 □医療関係者  □健康保険委員 
 □その他（        ） お 名 前   

ふりがな   

勤 務 先 名 称   

（ 電 話 番 号 ）  （          ）             － 

【入場券】希望送付方法  ※いずれか選択のうえご記入ください。 

郵送先 

（〒    －      ） 

ＦＡＸ番号 （         ）          － 

メール 
アドレス 
（ＰＣのみ）               ＠ 

※1 参加者が４名以上になる場合には、コピーしてご使用願います。 
※2 申し込み先着順で受け付けておりますので、定員（400名）になり次第締め切らせていただきます。 
※3 当日は「入場券」をご持参ください。 
※4 ご登録いただいた個人情報につきましては、当セミナー以外の目的で使用することはありません。 

下記に必要事項をご記入の上、協会けんぽ埼玉支部宛ＦＡＸ送信いただくか、郵送にてご提出ください。 
後日「入場券」をご希望いただいた方法で送付させていただきます。 

お問い合わせ先 

全国健康保険協会 （協会けんぽ）埼玉支部 
 企画総務グループ ジェネリックセミナー担当 
 〒３３０－８６８６ 
 埼玉県さいたま市大宮区土手町１－４９－８ 
   電話 ０４８－６５８－５９１９（代表） 
   ＦＡＸ ０４８－６５８－６０６２ 

協会けんぽ 埼玉 検   索 

1.郵送 

2.ＦＡＸ 

3.メール 


