
 

「京あんしんネット」体験説明会参加申込書 
 

下記に、必要事項をご記⼊の上、各会場開催⽇の１０⽇前までに、 

下記宛にＦＡＸまたは郵送にてご返信をお願いいたします。 

 

京あんしんネット運営事務局 

〒604-8445 京都市中京区西ノ京徳大寺町１(株式会社島津アドコム内) 

TEL/FAX：075-823-2510 (受付時間 平日 9:00-17:30) 

 

事業所名：           代表者名：                      
〒 

事業所住所：                                  

ＴＥＬ：             ＦＡＸ：                         

参加希望⽇：第１希望    ⽉    ⽇ 会場名：                 

第２希望    ⽉    ⽇ 会場名：                 

参加者⽒名 所属団体 職種 

   

   

   

   

※⼈数把握のため、ご参加される⼈数分必ずお申し込みいただきますようお願いいたします。 

※開催⽇時と座席数が限られているため、お申込み順に確定とさせていただきます。お申込みが集中した

場合には第⼆希望の会場へのご参加をお願いする場合がございます。 

 

 



「京あんしんネット」体験説明会参加者追記⽤紙 

事業所名：                代表者名：               

ＴＥＬ：                 ＦＡＸ：               

 

参加者⽒名 所属団体 職種 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

※ご参加者情報を書ききれない場合、新たに本⽤紙を web(http://www.kyo-anshin.net/demo/)よりダ

ウンロードの上ご利⽤ください。 

 


