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＊当協会の研修会等申込みに際して得た個人情報は、研修会に伴う書類作成、発送等に用い、

   これ以外の目的で取り扱うことはいたしません。

2026年度WLB推進交流会申込書

◆ＦＡＸ：０９７－５７４－７３６１

氏　　　名  　　　　　役 職 名

参加者

※注意！※ Web参加を含む場合はメールアドレス必須です。入室コードをメール送信します。

2026 年度　WLB推進交流会

　

開催日 　　　２０２6年　１１  月　7　日　（土）    ９：５０～１２：００

施設名

看護職
代表連絡者

ＴＥＬ （　　　　）　　  ―
ＦＡＸ （　　　　）　 　 ―

申込み締切　　2026年 10 月 30 日（金）
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参加方法

備考
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＊楷書ではっきりと、すべての項目に記入してください。
＊役職名をご記入ください.

看・准
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WEB申込はこちらから


