
参加確認
いずれかに
○を

付けてください

□会場

賛助会員交流会へ参加します □オンライン視聴

（ を記入お願いします）

賛助会員交流会へ参加しません

法人名

事業所名

住所
〒

TEL FAX

参加者名

役職名 氏名

（連絡先メールアドレス: ）

役職名 氏名

（連絡先メールアドレス: ）

オンライン視聴
同意事項

下記の「オンライン視聴における禁止事項及び注意事項」
に同意しますか。
（同意する場合は、右欄にチェックをお願いします。）

☐ 同意する

公益財団法人 介護労働安定センター山形支部

〒990-0071 山形市流通センター2丁目3番地
  (協)山形流通団地組合会館２階

TEL 023-634-9301 FAX 023-634-9300

山形支部  
FAX

023-634-9300
（公財）介護労働安定センター山形支部 あて

申込期限： 7月 4日（金）まで

賛助会員交流会参加確認・申込書

※当日のキャンセルは、ご遠慮願います。

【オンライン視聴における禁止事項及び注意事項】 ※オンライン視聴を申し込みの際は必ず確認、同意をお願いします。

■禁止事項
・視聴用URLとパスワード等の第三者への転用、貸与譲渡。
・録画・録音・撮影、スクリーンショットやダウンロードおよび資料の無断複写や転用、転載譲渡等。
・SNS上への掲載。  ・著作権を侵害する行為を行うこと。
■注意事項
・視聴の際、インターネット利用環境等についてのご質問はお受け出来かねますので、予めご了承ください。
・必要な機材や通信費は参加者様でご負担ください。スマートフォン等による視聴は、パケット通信料定額制に加入していない
場合、特にご注意ください。

・視聴の際、PCウイルス感染した場合、当センターで責任は負いかねますので、視聴する端末等のセキュリティ対策は参加者様
で行って頂くようお願いします。
なお、参加者様の機材や通信環境が原因でPCウイルスに感染し損害が発生した場合、当該参加者様に賠償責任を取っていた

だくことがあります。

※当センターのプライバシーポリシーに基づき、申込書の内容は、厳重に管理し、当センターの事業のご案内に使用すること
以外はご本人の了解なしに第三者へ提供されることはありません。
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