　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日　　　年　　月　　日

　　　　　　「改正医療法と医療広告ガイドライン」講習会参加申込書

　　　　　　　　　　　
特定非営利活動法人日本インターネット医療協議会　殿

私は貴協議会が開催する上記講習会への参加を申し込みます。
(※同一組織で受講者が複数いる場合でも、一人１枚で記入提出してください。)
よみがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

名　前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

性　別　　　　　男　・　女　
所属の組織名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
部署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
同　住所　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
同　TEL　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
同　FAX　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
自宅住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
同　TEL　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
同　FAX　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
携帯電話番号  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
請求書の宛先　　　 所属組織(会社)　・　個人 
請求書の送付先　　 所属組織(会社)　・　自宅 
受講日(別紙講習会開催日をご確認ください。人数が多い場合、また人数
が少ない場合は、日程を調整させていただきます。)
第一希望　　　　年　　月　　日
第二希望　　　　年　　月　　日
※すでに、JIMAの下記資格をお持ちの方は〇をつけてください。
（　　）eヘルス倫理コードアドバイザー
（　　）　　〃　マネージャー

　※すでに、トラストマークを使用されているサイトがあれば、以下に記載ください。
　　http://　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　サイトの名称　　　　　　　　　　　　　　　

· 受講費用

　1名につき3万円(消費税込み)

　＜振込先＞

　　事前に請求書を送付させていただきますので、受講3日前までにお振込

　　ください。複数ご参加で、一括請求お支払いをご希望の場合は、お申し
　　出ください。
　三菱東京UFJ銀行　新橋駅前支店　普通口座　4848967

　口座名義　特定非営利活動法人日本インターネット医療協議会


● 本講習会を知られたきっかけを教えてください。

　(　　)　JIMAからの案内で

　(　　)　JIMAのホームページをみて

　(　　)　知人等からの紹介で
　(　　)　その他 (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
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