以下の項目をご入力後、本ワードデータをメールに添付し10月1日は「福祉用具の日」イベント事務局まで

ご送信ねがいます。（メールアドレス：:yazawa@kpi-net.co.jp）
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	ふ り が な
	

	お　名　前
	

	勤　務　先
	

	住　　　所
	

	電 話 番 号
	

	
参加にあたりご質問などありましたらご記入ください。



●ご同行者がおられる方はご記入ください。
	お名前　
勤務先　
	
	お名前　
勤務先　

	お名前　
勤務先　
	
	お名前　
勤務先　


	● 個人情報の取り扱いについて ●

本イベントでは、ご来場の登録で収集しました個人情報についての管理を行い、その保護に努めます。本イベントでお尋ねする個人情報は、本イベントをご利用いただく際に必要となった場合に、必要な情報のみ収集させていただきます。


	お問い合わせ先：10月1日は「福祉用具の日」イベント事務局

　　　　　　　　〒104-0028 東京都中央区八重洲2-11-3　ＴＥＬ：03-5255-3555


