
モリックスジャパン 行

申込欄

貴社名

ご所属
お役職

ﾌﾘｶﾞﾅ
ご芳名

TEL

参加
人数 名

参加 ※セミナーは定員（各30名）に達し次第、締切とさせていただきます。
ご希望の欄にチェックマークと参加人数をご記入ください。

参加
人数

□ ①10：00～11：30
計

名

□ ②13：30～15：00
計

名

セミナー受講には事前登録が必要です。
申込みは、来場受付とセミナー申込欄にご記入後FAXにて
お送りいただくか、弊社営業担当に本用紙のコピーをお渡
しください。

セミナーの
お申込みについて

営業担当： 

株式会社モリックスジャパン

セミナー参加申込み用紙

セミナー名 2024年３月11日開催 介護保険制度改正セミナー

お申込み
お問合せ

(株)モリックスジャパン 担当：岡本
TEL：0857-23-3641
Mail：mj_news@morrix.co.jp

お申込み
〆切

2024年

3/6（水）

お申込みFAX：0857-22-3329 （24時間受付）
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