
【事業場名】

【住　　所】

【電話番号】

【氏　　名】

健康増進フォーラム
《参加申込書》

FAX:058-279-3375
一般社団法人 ぎふ綜合健診センター 行

岐阜グランドホテル
【期日】
【会場】

令和6年12月6日（金）

※申し込みいただいた個人情報は、主催者が適正に管理し、セミナー運営のみに使用いたします。

〒　　　　　-

令和6年度　


