
opsol 株式会社  宛                申込日：    年  月  日 

グリーフケア講座 参加申込書 

会場:東大阪市立市民多目的センター 中会議室 3 

下記のとおり、講演会への参加を申し込みます。 

参加希望日時 （□にチェックマークを入れてください） 

   2024 年   4 月    5 日（金曜日）   19 時 00 分  ～ 21 時 00 分 

 

   2024 年   4 月    12 日（金曜日）   19 時 00 分  ～ 21 時 00 分 

 

   2024 年   4 月    19 日（金曜日）   19 時 00 分  ～ 21 時 00 分 

 

   2024 年   4 月    26 日（金曜日）   19 時 00 分  ～ 21 時 00 分 

参加者 

氏 名 
（フリガナ）  

 

住 所  

電 話 番 号  

E - m a i l  

勤 務 先 

名  称 

（フリガナ） 

 

所属部署：        役職： 

住  所  

電話番号  

※個人情報の取り扱いについて：申込の際に入手した個人情報は、本講演会の運営のために使用します。また、講演会

に関する情報提供等、opsol 株式会社からの各種連絡のために使用させていただくことがあります。ただし、後者につい

ては、参加者がそれを拒否する場合はその限りではありませんので、担当者にお申し付けください。 

◎上記の項目をご記入いただきお申込みいただけますようお願いいたします。 

 ご不明な点がございましたらお気軽にお問い合わせください。 

  ：0596-63-8318 ✉：jimu-toukatsu@opsol.co.jp FAX：0596-21-0005 

＜opsol 株式会社使用欄＞ 

・受付日時： 

・受付者： 

・受付場所： 

・備考： 

 


