
健康管理士一般指導員 資格取得説明会 申込書
私は、「健康管理士一般指導員 資格取得説明会 」を受講いたしたく申し込みます。
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2.太枠線内の必要事項をご記入ください。

〒 －

ＦＡＸ
送信方向

日本成人病予防協会 行

1.会場・Zoomいずれかご希望の方に参加日時をご記入ください。
日程については説明会開催スケジュール（https://healthcare.or.jp/setumeikai/ ）をご確認ください

＜会場参加＞

※は必須です。

都道府県 参加希望日時

記入例：東京 記入例：2022年1月12日（水）10：30～

＜オンライン（Zoom）参加＞

参加希望日時

記入例：2022年1月26日（水）14：00～


