


FAX申込書　※恐れ入りますが、ご住所・お名前はハッキリとご記入ください。

お申込みは、下記にご記入いただき、FAXにて送信してください。

ご住所
（必須）

TEL（必須）

E-mail アドレス（必須）

セミナー参加希望（ご希望を丸で囲んでください）

個別相談会希望（ご希望を丸で囲んでください。）

フリガナ

会社名もしくは訪問看護ステーション名（必須） 部署 役職

お名前（必須）

3月 23日（月）（13:30 ～）の参加  / 3 月 24日（火）（13:30 ～）の参加 

セミナーには不参加

参加　　　　　/　　　　　不参加

【お問い合わせ先】

東日本電信電話株式会社 ビジネス開発本部 第二部門
TEL：03-5359-4082　　　E-mail：osv_dev@ml.east.ntt.co.jp

■個人情報の利用目的について
　ご記入いただいた個人情報はNTT 東日本で利用します。
①本書面に記載いただいた個人情報については、本セミナー運営、ならびにＮＴＴ東日本の電気通信サービス等のご紹介、
ご提案及びコンサルティングに当たって必要となる範囲内で利用します。  
②また、本書面に記載いただいた個人情報については、個人情報保護法の規定に基づき、ＮＴＴ東日本が業務を委託する他
の事業者に対して提供することがあります。また、ＮＴＴ東日本の契約約款等の規定又は個人情報保護法、電気通信事業法
その他の法令の規定に従い、第三者に提供することがあります。

★本セミナーの参加にあたり、セミナーの実施をご紹介してくださった訪問看護ステーション様がいらっしゃる場合は、
　左記に記載してください。　（ご紹介していただいたステーション（事業所）名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ご参加できない場合でも、本申込書を送付頂いた方については、後日、当社よりセミナー資料を
送付させて頂きます。

03-5359-1291
（FAX番号）


