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申 込 締 切

不妊治療と仕事の両立支援セミナー 参加申込書

氏 名

勤務先 ・所属
（一般参加の方は「一般」と

ご記入ください。）

電話番号※1

メールアドレス

参加方法※2
（いずれかに○をお願いします。）

【会場定員：40名】
会場参加 ・ オンライン参加

質問事項
（講師への質問がありましたら、

ご記入ください。）

第1部「不妊症や不妊治療について」

第2部「不妊治療と仕事の両立に関する現状と課題」

第3部「不妊治療と仕事が両立できる職場環境について」

※１ 天候等により急遽中止する場合など、事務局からご連絡する場合がございますので、日中ご連絡のつく電話番号をご記入ください。

※２ オンライン（Zoom）参加の場合は、申込時にご記入いただいたメールアドレスあてに、開催日の前日までにアクセス情報をご連絡
いたします。なお、会場参加多数の場合は、オンラインでのご参加をお願いする場合がございます。

※４ お申し込みいただいた個人情報については、本セミナーに関する目的以外で使用または第三者に提供することはありません。

注意事項 必ず事前にご確認ください。

（１） マスクの着用、手指消毒、手洗い、3密（密閉・密集・密接）の回避などの感染対策にご協力をお願いします。

（２） 当日、発熱・咳・咽頭痛を含む風邪症状、嘔吐・下痢症状がある場合など、体調不良の方はご欠席ください。

（３） 37.5℃以上の熱があった場合は参加をご遠慮いただきます。

（４） オンライン参加の方は、安定した通信環境でご覧ください。通信環境や回線状況により、音声や映像が乱れる、
画面がフリーズするなどの場合がございますので、あらかじめご了承ください。

（５） 録画、録音、撮影及び資料の2次利用、詳細内容のSNSへの投稿は固くお断りします。

※QRコードからお申し込みできない場合は、
参加申込書によりFAXでお申込みください。

（６） 会場参加の方は健康確認書のご提出をお願いします。健康確認書の様式は申込者に別途送付いたします。

※３ 日医認定参加者は、会場参加となります。オンラインでの参加による単位の取得はできませんのでご了承願います。


