JOMF特別企画セミナー申込書
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JOMF特別企画セミナー申込書：
財団法人 海外邦人医療基金宛
下記セミナーに参加します。

大阪会場（１2月１3日　大阪商工会議所）でご参加

	お名前

性別（○で囲むか不要な方を削除）
	会社名

所属部署
（医療職の方は「職位」のところに職種を明記ください。）
	E-mail address
	TEL
	懇親会

（○で囲むか不要な方を削除）

	海外 太郎

（男）
	海外邦人医療基金

業務部　保健師
	kaigai.taro@jomf.or.jp


	03-3593-1001
	参加

	（男　/　女）
	会社名：
部署名：

職位（＊）：
	
	
	参加

不参加

	（男 /　女）
	会社名：

部署名：

職位＊）：
	
	
	参加

不参加

	（男　/　女）
	会社名：

部署名：

職位＊）：
	
	
	参加

不参加


(　3名様までの一括登録も可能です)
「生活習慣病を患う人のリスクマネジメント

   


  ～パイロットの『究極の健康管理術』に学ぶ～」
講師：
全日本空輸株式会社　運航本部ｸﾞﾙｰﾌﾟ運営推進室 乗員健康管理部長(産業医)　 五味 秀穂先生
＜＜担当＞＞
財団法人 海外邦人医療基金



業務部 
宮本・澤田



TEL：
０３－３５９３－１００１ /
FAX：
０３－３５０２－１２２９



E-mail：
seminar@jomf.or.jp　 (セミナー専用アドレス＊)

 セミナーに関する交信は全てこのアドレスでお願いします。

記入例








