2025年10月23日開催　『2025年度 特別講演会』
参加申込書

本申込書に必要事項をご記入のうえ、メールに申込書を添付してお送りください。
申込書送信先：【info@zaidan-sjk.org】　

※記入いただきましたe-mailアドレス宛に、お申込内容の確認、当日のご案内、zoomのURL等、詳細をご連絡させていただきます。
※「ご担当者名」と「ご担当e-mail」については、参加者様以外の方が当講演会についての窓口を担当される場合はご記入ください。
※記入いただきましたご住所宛に、講演会参加費の請求書を送付させていただきます。
	申込日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	貴保険者名
	　

	ご住所
	　〒
　

	お電話番号
	　

	ご担当者名
	　（参加者様以外の方が当講演会についての窓口を担当される場合はご記入ください）

	ご担当者e-mail
	　（参加者様以外の方が当講演会についての窓口を担当される場合はご記入ください）

	参 加 申 込 者 情 報

	お 名 前
	役  職
	参 加 方 法
・会場かzoomのどちらかに☑をお願いします。
・ご案内等の送信先となるe-mailアドレスをご記入ください。

	
	
	□会場　　□zoom
e-mail：

	
	
	□会場　　□zoom
e-mail： 

	
	
	□会場　　□zoom
e-mail：

	
	
	□会場　　□zoom
e-mail：



【参加申込合計】
	ご来場者数
	
	人

	zoom参加者数
	
	人

	zoom参加パソコン台数
	
	台


※ご請求額合計＝（ご来場者数+zoom参加者数）×参加費（3,000円）+消費税　となります。

【お願い】
当財団HP（https://zaidan-sjk.org）のお知らせページに講演会参加保険者様を掲載させていただきたいと考えております。掲載するのは保険者名のみとなっております。掲載の可否について、お教えください。
	HPへの保険者名の掲載
	□掲載しても問題ありません　　□掲載はお断りします


【個人情報の取扱いについて】
●本取扱いにご同意いただいたうえでのお申込みをお願いいたします。
●当財団では、お申込みいただきました参加者様の個人情報を以下の目的で取得（講演会当日の録音・録画・撮影含む）いたします。その利用範囲を超えた個人情報の利用はいたしません。
１．本講演会の開催及び開催に関連するご連絡のため。
２．より良いサービス・商品をご提案、ご案内するため。
●本講演会のために取得する参加者様の個人情報について、第三者への提供や取扱いの委託は行いません。


【お問合せ先】
一般財団法人　保険療養費審査等受託機構
〒164-0013
東京都中野区弥生町1-13-7
TEL：03-5371-2061
FAX：03-5334-6518

●個人情報保護管理者：澤田成弘

●当講演会窓口担当：伊藤、大熊、田中	（e-mail：info@zaidan-sjk.org）


以上
2

