
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

氏名  

住所（市町名のみ）  

受講希望 

＊希望形式に〇 
会場 オンデマンド配信 

緊急連絡先 TEL  

FAX  

E-mail  

講演内容やベジチェック実施について、予告なく変更する可能性もございます。ご了承ください。

変更等ございましたら、（公社）香川県栄養士会 HPにてお知らせいたします。 

講演に参加を希望される方は、下記申込書に必要事項を記入いただき、（公社）香川県栄養士会まで

FAX 又はメールで、お申し込みください。参加申込書様式は当会 HP からダウンロードできます。 

 
◆会場で受講を希望される方へ 

新型コロナウイルス感染拡大予防対策として、受講人数を制限する場合があります。 

会場の都合で、定員は先着 80 名とさせていただきますので、ご了承ください。 

 

▲お問い合わせ・お申し込み先▲▲▲▲ 
公益社団法人 香川県栄養士会事務局 

T E L  ：０８７（８１１）２８５８ 

ＦＡＸ ：０８７（８１１）２８５９ 
E-mail：k-eiyo@ac.auone-net.jp 

 
 

申し込み締め切り １０月２４日（月） 

 

◆オンデマンド配信で受講を希望される方へ 

配信期間 令和４年１１月１３日（日）～１１月２７日（日） 

視聴 URL と資料ダウンロード用の URL を送付します。参加申込書緊急連絡先の E-mail 欄に、栄養士会からの

メールを受信できるアドレスをご記入ください。また、受講後はアンケートのご協力もお願いします。 

配信は、当日の講演を録画し編集したものになります。撮影環境によって映像や音声に乱れがあることもござい

ます。ご了承ください。また受講料は無料ですが、通信料が発生する場合はご本人様の自己負担になります。デ

ータ通信量が多いため、Wi-Fi がある環境での視聴をおすすめします。録画・録音は固く禁止します。 

 

参加申込書 
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