
一般財団法人 岡山県社会保険協会 〒700-0032 岡山市北区昭和町12番15号　 TEL（ 086）253-8170  FAX（ 086）253-8190

（ こ の申込書にご記入いただいた個人情報は、 本事業の運営と ご連絡等以外には使用いたし ません）

●受講日には、 こ の申込書原本又はコ ピーを ご持参く ださ い。

●感染拡大防止のため、 当日は必ずマスク の着用を お願いし ます。 体調が悪い場合は参加を ご遠慮く ださ い。

社会保険制度全般の基礎的事項、 標準報酬月額の定時決定・ 随時改定、 制度改正点など

開催を 中止し た 5 月～ 6 月の初任者編について、 再計画し て開催し ます。

初
FAX（ 0 86 ）2 5 3 -8 1 9 0

8 月 2 0 日申込受付開始

◆ 1 9 日までの申込みは無効です ◆

第８ 回 スッ キリ わかる 社会保険制度説明会【 初任者】申込書

主な 説明内容

８ 月20日（ 金）から ９ 月10日（ 金）までの間に、こ の申込書により FAXでお申し 込みく ださ い。

●午前の部  9： 30～12： 30（ 受付開始9： 15～）　 ●午後の部  13： 30～16： 30（ 受付開始13： 00～）

申 込 受 付

１ 事業所あたり２ 名までとします。申 込 数

無　 料（ ただし 、 非会員事業所の方は１ 名（ 回） につき 3，000円）参 加 費 用

申込み後、 当協会から 特に連絡のない場合は直接会場にお越し く ださ い。 申し 込み多数の場合は、 先着順と し ます。受 講 可 否

社会保険制度説明会のための駐車場は準備し ていません。駐 車 場

留 意 事 項

申込・ 問合せ先

申込書（ 下記事項を 記入のう え、Ｆ Ａ Ｘ で送っ てく ださ い）

時間帯
会場
番号 開　 催　 日 会　 場　 名

午前

午後

午後

午前

午後

午後

午前

午後

1

2

3

4

5

6

7

8

【 初任者】

９ 月1 0 日

（ 金）

【 対象者】
申込締切日募集定員

な し

な し

な し

無 料

無 料

無 料

有 料

有 料

令和３ 年1 0 月６ 日（ 水）

令和３ 年1 0 月６ 日（ 水）

令和３ 年1 0 月７ 日（ 木）

令和３ 年1 0 月1 1 日（ 月）

令和３ 年1 0 月1 1 日（ 月）

令和３ 年1 0 月1 3 日（ 水）

令和３ 年1 0 月1 8 日（ 月）

令和３ 年1 0 月1 8 日（ 月）

4 4 名

4 4 名

4 4 名

6 0 名

6 0 名

7 0 名

3 0 名

3 0 名

津山市大田9 2 0

津山市大田9 2 0

グリ ーンヒ ルズ津山リ ージョ ンセンタ ー
１ 階　 ペンタ ホール

グリ ーンヒ ルズ津山リ ージョ ンセンタ ー
１ 階　 ペンタ ホール

ラ イ フ パーク 倉敷市民学習センタ ー
１ 階　 大ホール

倉敷市芸文館
２ 階　 2 0 2 会議室

倉敷市芸文館
２ 階　 2 0 2 会議室

岡山国際交流センタ ー
８ 階　 イ ベント ホール

岡山市北区
奉還町2 -2 -1  

岡山国際交流センタ ー
８ 階　 イ ベント ホール

岡山市北区
奉還町2 -2 -1  

岡山国際交流センタ ー
８ 階　 イ ベント ホール

場　 　 所

岡山市北区
奉還町2 -2 -1

倉敷市福田町
古新田9 4 0

倉敷市中央
1 -1 8 -1

倉敷市中央
1 -1 8 -1

駐車場
Ｐ

事業所名

事業所整理記号（ 例： 01 ヲ イ カ  又は 岡をいか ）

Ｆ Ａ Ｘ：Ｔ ＥＬ：

氏　 　 　 　 名

フ リ ガナ

性　 別

男 　 女

所 在 地

郵便番号 －

希望会場番号 氏　 　 　 　 名

フ リ ガナ

性　 別

男 　 女

希望会場番号

※「 会員（ 会費納付事業所）」または「 非会員」のいずれかを 〇で囲んでく ださ い。

※　 　 会　 員　 ・ 　 非会員

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                   

                                                                                                   


