
※ 定員を超えた場合は、先着順とさせていただきます。予めご了承ください。
※ 記載された情報は本セミナーの運営に必要な範囲でのみ利用させていただきます。

▶▶▶

事 業 所 名 称

事 業 所 所 在 地
(電話番号)

参 加 者 氏 名

参 加 者 の
健 康 保 険 証
記 号 ・ 番 号

属 性
(該当する
ものに☑)

□ 事業主
□ 健康保険委員

□ 総務・人事担当者
□ その他

「食・運動から考える健康経営セミナー」のご案内
～健康経営の実践に向けたヒント～

健康経営の実践にお悩みの事業所様へ

※昼食付

50名 (先着順)

京


