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社会保険事務講習会参加申込書
 

  

 
  

 

 

 

（フリガナ）
氏　　名
（フリガナ）
氏　　名

会社名

通信欄

FAX番号ご連絡先

希望会場 宇多津　・　高松

明日から
使える
講習会
  2

2026年

2026年

10月14日

10月19日

㊌

㊊

社会保険事務講習会
を開催します

先着

名
35

　第1部は、本年10月に法改正により義務化されるカスハラ対策の企業等が講ずべき措置の具体
的な内容について、対応事例などを紹介しながら労働局の職員に説明していただきます。
　第2部は、糖尿病予防に関して、保健師から「糖尿病とはどんな病気か」、管理栄養士から「予防
のための栄養と運動」について講話をいただきます。併せて、野菜摂取量測定器（ベジメータ）を
使用した健康チェックを予定しております。

会場

講 習 内 容

申 込 方 法

参 加 費 募 集 定 員

受講対象者

綾歌郡宇多津町浜六番丁88
ユープラザうたづ　1階視聴覚室

・カスハラ対策などの義務化について
・糖尿病予防について

無料 先着35名（募集定員に達し次第締切）

香川県社会保険協会加入事業所の事務担当者等
（令和8年度会費納入済事業所）

下記の「社会保険事務講習会参加申込書」に必要事項を記入し、郵送又はFAXで
お申込みください。

FAX 087-837-1661
☎　 087-834-0522〒760-0078　高松市今里町1－9－1

●お申込み・お問合わせ 一般財団法人香川県社会保険協会
令和８年８月10日（月）までに

13：30-16：00
高松市林町2217-1
サンメッセ香川　2階中会議室
13：30-16：00

会場

社会保険事務担当者のための

　社会保険協会では、次の要領でゴルフ大会を開催しますので、初心者・上級者問わず
気軽にご参加ください。

主　　催
参加対象

開 催 日
場　　所
参加定員
参 加 料

競技方法
表　　彰

参加申込

そ の 他

一般財団法人香川県社会保険協会
社会保険協会加入事業所（会費納入済）の被保険者
（原則として１事業所２名以内）
令和8年９月23日（水・秋分の日）
高松グランドカントリークラブ（木田郡三木町朝倉）
20組　80名
１人　3,000円
プレー費、食事代等は各自負担。
ダブルぺリア方式によるハンディキャップ戦で、同ネットの場合は年長者上位とする。
優勝、準優勝、３～10位、以下５位毎の飛び賞、ブービー賞、ベスグロ（男子・
女子）、ニアピン、ドラコン賞ほか会長賞、当日賞贈呈。全員に参加賞。

右記の参加申込書により、８月14
日（金）までに、香川県社会保険協
会へ申し込むこと（郵送・ファックス
いずれも可）。ただし、申込期限内
であっても、参加定員になり次第締
め切ります。

参加料は、大会当日受付にていただ
きます。
参加者には、後日、組み合わせ、
スタート時間等詳細案内をお送り
します。
（大会当日の参加変更はできませ
ん。）

ゴルフ大会参加申込書
と き
ところ

事業所名称

所 在 地

電 話 番 号

ＦＡＸ番 号

保険証番号

氏 名

生 年 月 日

参 加 申 込 者

オフィシャル
ハンディキャップ

健康保険被保
険者証の記号

令和8年９月23日（水・秋分の日）
高松グランドカントリークラブ

〒　　　－

（　　　　　）　　　　ー

昭和・平成　　　年　　　月　　　日

（男・女）

（　　　　　）　　　　ー

（ フリガ ナ ）

（ フリガ ナ ）

１

保険証番号

氏 名

生 年 月 日

オフィシャル
ハンディキャップ

昭和・平成　　　年　　　月　　　日

（男・女）２

申込先 一般財団法人香川県社会保険協会
〒760̶0078 高松市今里町１丁目 9-1
ＴＥＬ（ 0 8 7 ） 8 3 4 - 0 5 2 2
ＦＡＸ（ 0 8 7 ） 8 3 7 - 1 6 6 1

切
り
取
り
線

切り 取 り 線

ゴルフ大会のご案内第31回


