年　　月　　日
＜この案内は、遅くとも開催日の１カ月前までに作成の上、案内してください＞
VHO-net第○○回○○学習会開催のお知らせ
案内文本文

サンプル文書のため、注意点を青文字・太字で示しています。

みなさんに配布する際は文字色を変更してください。

赤文字はコメントですので、実際に配布するときは削除してください。

記
【日　　時】
年　月　日（　）　00:00～00:00（受付00：00～）
【会　　場】

【主　　催】
ヘルスケア関連団体ネットワーキングの会　○○学習会
【共　　催】
ファイザー株式会社　コミュニティ・リレーション部
【対 象 者】
ヘルスケア関連団体ネットワーキングの会に加入しているメンバー

○○地域在住のリーダーの方　各団体 2名程度まで
· 交通費は各団体 2名を限度としてファイザーより交通費実費の支援を受けることができます。

なお、全国規模の団体は、6名を限度として支援が受けられます。

· 学習会終了後、懇親会を予定しております。参加は任意です。

懇親会代（￥　　　）は自己負担となります。

当日のスケジュール（予定）
＜申込期限は、遅くとも 2週間前までに設定してください。＞
【申込期限】
準備の都合上、○月○日（　）までに、お申込みください。
【申込み先】
メールの場合： 

FAXの場合：○○まで送信してください。（FAX：　　　　　）
【VHO-netの会員登録などに関するお問い合わせ】
→ファイザー㈱　コミュニティ・リレーション部までお願いいたします。
●ヘルスケア関連団体ネットワーキングの会・○○学習会運営委員一同

地域学習会運営委員の名前を記載
○○○○の会　代表　　○○○
○○○○の会　代表　　○○○

会場：●●会議室（住所）


○○学習会参加申込書
・交通費等については、地域学習会メンバーに登録されている方を対象に、ヘルスケア関連団体
への支援としてファイザー㈱からお支払いただいております。
・交通費の実費は後日、個人の銀行口座（銀行、信用金庫、JAバンクなど）に振り込まれます。
その際、交通費の精算は所定の請求書を使用してください。金額などによっては領収書を貼付する必要があります。

・複数人数で参加を希望する場合は、お一人ずつご記入の上、お申込みをお願いいたします。

●お名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
●参加回数：１回目　・　２回目　・　３回目　・　４回以上
●ご所属（役職）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）
●ご連絡先：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL：　　　　　　　　　　　　 　　　FAX：　　　　　　　　　　 　　　　　

●PCメールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
●往復交通費の概算：　　　　　　　　　　　　円　（VHO-netメンバーの方のみ）
該当するものに○印をご記入下さい。
●第○○回○○学習会：　　　参加する　　・　　参加しない
●医療関係者等、公務員、みなし公務員の方は、該当する項目をチェックしてください。

　□医療関係者等（職種：　　　　　　　）　　□公務員・みなし公務員

※VHO-netメンバー登録、登録情報の変更などにつきましては、事務局（ファイザー株式会社
コミュニティ・リレーション部）までお問合せください。[image: image1.png]



「共催」扱いになります





北海道と沖縄は該当外のため、この一文を削除してください。





■地図





■アクセス
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