
詳細・お申込方法については裏面をご確認ください

テーマ

今後の社会保障制度・介護制度について、元厚生労働事務次官 二川一男先生をお招きし講演を行います。
皆様のご参加をお待ちしております。

「「「「社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について
                           ～                           ～                           ～医療・介護分野を中心として医療・介護分野を中心として医療・介護分野を中心として～～～～～～」」」

「社会保障について
                           ～医療・介護分野を中心として～」

ふたがわ かずお

社会保障について「「社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について社会保障について

無料 講演会開催のご案内

元厚生労働事務次官元厚生労働事務次官二川一男二川一男先生先生先生

料金後納

ゆうメール
差出人：返還先
AD:DAISEN Co.,Ltd
〒554-0033
大阪市此花区北港1-1-1

〒537-0012 大阪市東成区大今里3-14-27 ITTビル

平日9時～17時（休業日：土・日・祝）
受付が出ましたら「9月セミナーの件」 とお申し出ください。

TEL:06-6973-3218
https://houai-kenshin.jp/

医療法人朋愛会 朋愛病院健診事業部

お問い合わせ先

FAX.06-6973-3209

受付時間

セミナーについてHPからもご確認頂けます
Facebook Instagram

新型コロナウイルス等感染症予防対策の一環と致しまして、当セミナーは席の間隔を空けて実施致します。セミナーにご参加の皆様におかれましては、手洗い等の徹底、
マスクを着用してご出席頂くこと等の対策と共に、風邪のような症状のある方につきましては参加を控えて頂きますようお願い致します。

令和�年�月�日（金）��:��～��:��（受付��:��～）日時

大阪市浪速区難波中�丁目��番��号パークスタワー �階C会議室
定員

��名●南海「なんば」駅中央口・南口直結
●地下鉄御堂筋線「なんば」駅徒歩�分

会場

����年�・�月に予定しておりました講演の振替開催のご案内です振替講演

����年    �月 東京大学法学部卒業

����年    �月 旧厚生省入省

����年    �月 厚生労働省大臣官房長 

元厚生労働事務次官 二川一男先生 ご略歴

����年    �月 厚生労働省医政局長

����年 ��月 厚生労働事務次官

����年    �月 厚生労働省退官

DMコード：�月セミナー



元厚生労働事務次官 二川一男先生 講演会元厚生労働事務次官 二川一男先生 講演会

��:��～��:��
（受付��:��～）

�月�日（金）

※��分程度の質疑応答時間あり

時間

参加費

申込方法日程

無料

下記の申込書をＦＡＸください

定員

持ち物 ご招待状
お申し込み後、弊会より�月下旬に郵送致します。セミナー当日は必ず
招待状をご持参くださいますよう宜しくお願い致します。

FAX.06-6973-3209
下記申込書に必要事項をご記入の上、FAXにてご返送ください。

FAX申込書

貴社名

御住所
〒

お電話
番号

※ご記入頂きました個人情報は、本セミナーに関する申込受付、連絡等の際
にのみ使用させて頂きます。また、ご本人様の同意なく第三者に提供
することは一切ございません。

※取得した個人情報は、弊会において安全管理措置に基づいて適正かつ厳重
に保管させて頂きます。

メモ欄：連絡事項がございましたら、ご記入ください。

〒537-0012 大阪市東成区大今里3-14-27 ITTビル https://houai-kenshin.jp/

医療法人朋愛会

朋愛病院健診事業部
【受付時間】平日9時～17時（休業日：土・日・祝）
06-6973-3218

ＨＰ06-6973-3209FAX

お
問
い
合
わ
せ
は

受付が出ましたら
「9月セミナーの件」 
とお申し出下さい。

役職名

ご出席者様
�

部署名

氏　名

フリガナ

役職名

ご出席者様
�

部署名

氏　名

フリガナ

お申し込み後、弊会から受領のご連絡を差し上げます。
�～�日中に受領の連絡がない場合は、申込書が届いていない可能性が
ございますので、お手数ですが弊会までご確認をお願い致します。

先着順のため、満席になり次第
受付を終了いたします。
お早めにお申し込みください。

先着��名

DMコード：�月セミナー


