
年  月  日 

 

公益社団法人 北海道臨床工学技士会 事務局 様 

 

北海道臨床工学技士会 ホームページへのセミナー情報掲載申込書 

 

下記の通り、貴会ホームページへセミナー情報掲載を申請いたします。 

企業名  

担当者 （フリガナ） 

氏 名 

TEL 

e-mail 

事業名  

開催日時       年      月     日      時より 

開催場所  

対象者  

参加予定人数  

後援や共催企業  

 

その他（連絡事項）  

 

※ 事務処理上、電話での受付は致しませんのでご了承願います。 

※ 申請団体や事業内容を明らかにする書類（趣意書や開催要項など）を添付してください。 



様式 セミナー情報掲載申請－２ 

年   月   日 

 

 様 

 

公益社団法人 北海道臨床工学技士会  

会長 布施 崇宏   印 

 

承 認 通 知 書 

 

   年    月    日付で申請のありましたセミナー情報掲載については、次のとおり決定しましたので、「北

海道臨床工学技士会 ホームページへのセミナー情報掲載規程」により通知します。 

 

 

記 

 

 

１． 情報掲載申請について、承認します。 

 

事業名                          

 

２． 情報掲載申請について、不承認とします。 

３．  

事業名                          

※ 不承認の理由 

 

 

以上 


