一般社団法人　神奈川県臨床検査技師会               　　　　　　　　　　　   ホームページ掲載・行事申請様式－Ⅰ
ホームページ記事掲載及び行事実施申請書　  　　　　　　　　　申込日　２０　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　受付日　２０　  年　　月　　日
	    　　　              　　　    
	部・地区
	　連絡責任者　　　　          　　　　印（会員番号　　　　　　　）

	
	研 究 班
	  TEL 　　　　　　　　　　　　　　 FAX 

	要　　旨：（桁数５文字・２５０文字以内）


	開催形式
	会場参加型　・　Ｗｅｂセミナー
ウェビナー事前登録ＵＲＬ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	開催日時
	 　　　２０　　　年　　　月　　　日　　（　　曜日）    　　時　　　分　から
       ２０　　　年　　　月　　　日　　（　　曜日）    　　時　　　分　まで

	会　　場

	　〒
      TEL      (     )       　　　  FAX      (     )
	地　図（ 有・無 ）

概要地図の原本を添付

	テ ー マ
	

	講　　師

	有 ・ 無  〔 会員（　　　　）名、　外部講師（　　　　）名〕            

	
	氏名　　　　　　　　　　　 肩書　　　　　　　　　　　　　＊複数名の場合には氏名

	
	氏名　　　　　　　　　　　 肩書　　　　　　　　　　　  　　肩書に番号を記入

	参 加 費
	 神臨技会員(　　　　　　　)円　、その他会員(　　　　　　　)円　、非会員(　　　　　　　　)円　

	受付方式
	   会場受付　・　事前申込　・　募集枠　（ｲﾝﾀｰﾈｯﾄ：　　　，郵便：　　　　,FAX：　　）名

	締 切 日
	   無 ・ 有（２０　　　年　　　月　　　日　　必着 ・ 申込順）

	申 込 先
	　〒

	
	　TEL      (     )      　　　   FAX      (     )

	生涯教育研修
	専門　・　基礎　　　　　　（　20・30・40　）点

	ポイント
	神臨技ポイント　　　　　　　（　　　　）ポイント

	対　　象
	   神奈川県民　（　　　　）市民　・　会員
	 参加者予定数
	

	共催・後援
・協賛等
	無 ・ 有

	広告方法
	   会報　・　機関誌　・　その他（                                      ）


                                                         改訂2021/4/14
註①　本様式は、ホームページ記事掲載依頼及び行事実施申請依頼を同時に行うものであり各事項を記入し（選択欄は丸印、記入欄は楷書）ホームページ更新月の
　　　前月15日を最終受付期日とする。（例：９月のホームページ更新は8月15日）
註②　提出先は、広報担当理事に１部を送付する。（広報担当理事は主管担当理事に１部コピーを渡す）
註③　要旨は、開催内容を２５０文字以内に要約し記載する。
註④　その他の記事依頼は、この様式を使用し原稿は添付する。１ページ・桁数２４文字・行数４２行とする。 但し、紙面の都合により一部書式を変

　　　更することがありますのでご了承ください。
註⑤　外部講師、共催、後援などで「有」を選択した場合は、文書発行依頼書を会事務所へ送付する。
