別紙様式

令和８年　　月　　日
岩手県保健福祉部健康国保課　宛て
FAX： 019-629-5474 ／　E-mail： AD0003@pref.iwate.jp 
（担当：保健推進担当　髙橋）

所属機関・団体名　　　　　　　　　　　　　　

連絡担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先（TEL）　　　　　　　　　　　　　 　　

令和８年度岩手県健康セミナー＜熱中症対策＞参加申込書

令和８年度岩手県健康セミナー＜熱中症対策＞への参加を申し込みます。
	所属
	職名
	氏名
	参加するプログラムに〇※

	
	
	
	第一部のみ
	

	
	
	
	第一部・第二部
	

	
	
	
	第一部のみ
	

	
	
	
	第一部・第二部
	

	
	
	
	第一部のみ
	

	
	
	
	第一部・第二部
	

	
	
	
	第一部のみ
	

	
	
	
	第一部・第二部
	

	
	
	
	第一部のみ
	

	
	
	
	第一部・第二部
	


※第一部の講義と第二部の実習は連続する内容のため、第二部のみの参加はできません。

〇講師・発表者への事前質問等がありましたら、ご記入ください。






【申込締め切り】
令和８年４月30日（木）
※定員に達した場合はお知らせします。
