
令和４年度健康づくりトップセミナー＆第１３回鳥取県国保地域医療学会

参加申込書　兼FAX送信票
（申込締切：令和４年９月３０日（金））

	開催日時：令和４年１０月９日（日）

【第1部】10：00～12：15
【第2部】13：15～16：20
会場　　：鳥取県立倉吉未来中心

小ホール　
倉吉市駄経寺町212-5


【参加申込内容】
下記事項を記入してください。

	氏名
	

	住所
	〒


	電話番号
	

	登録メールアドレス
	※必ずご記載ください。



	備考
	


※定員になり次第しめきりとさせていただきますので、お早めにお申し込みください。
※ご記入いただいた個人情報は、個人情報保護法に基づき適切に管理致します。
	鳥取県国民健康保険団体連合会
〒680-0061
鳥取市立川町6丁目176鳥取県東部庁舎5階
TEL：0857-20-3682　FAX：0857-29-6115

メール：shien@tottori.kokuhoren.jp
担当：大川・上田・原田












