令和8年度　エヒメ健診従事希望申込について

・募集人数が多いので、申込いただいた先着順に決定とします。
・別添表の日時、場所を確認していただき、以下の申込書様式を使用して
・メールにて栄養士会事務局まで申し込んでください。電話の申し込みは受付ません。
・複数日の申込を可能とします。
・従事等の条件は別紙を参照願います。
・業務の詳細については、エヒメ健診協会のホームページを参照してください。
(以下、令和８年度エヒメ健診申込書)
お　名　前　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先電話番号　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
メールアドレス　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
以下のとおり申し込みます。
	希　望　日　程　　　　
	　　　　　健　診　会　場

	月　　　　日　　　
	

	　　　　　　月　　　　日　　　
	

	　　　　　　月　　　　日　
	

	　　　　　　月　　　　日　　
	

	　　　　　　月　　　　日　　
	



