
参加申込書 ＞＞＞FAX：083-925-8070
（一社）山口県トラック協会業務部宛

日時・会場
９月１１日（金）

１３：３０～

会場：山口県トラック協会研修会館
山口市宝町２－８４

ふりがな

会社名

ご住所

〒

TEL FAX

申込者①代表者
所属・役職

申込者①代表者
ふりがな

お名前

申込者①代表者

E-Mail ＠

申込者②
所属・役職

申込者②
ふりがな

お名前

申込者③
所属・役職

申込者③
ふりがな

③お名前

事前に質問があれば
ご記入ください

●必要事項をご記入の上、FAXでお申込みください。
●定員（５０名）になり次第締め切りとなります。
●諸事情により予定が変更される場合があります。ご了承ください。

令和２年度 「定期健康診断の有効活用と
睡眠時無呼吸症候群(SAS)対策セミナー」 申込書

◎参加者の皆様へセミナー当日のお願い
・事前に体温チェックをお願いします。 ※体調不良の場合は参加をお控えください。
・マスクの着用をお願いします。 ※マスクはご持参ください。
・手洗い、手指の消毒の徹底をお願いします。


