
 
 
 
 
 
 
 
 

がん患者就労支援に係る事業主向けセミナー 参加申込書 
 

事業所（企業）名 
 

所属・役職等 
 

氏  名 
 

連絡先電話番号 
 

                      申込締切：平成 28 年 1 月 27 日（水）まで 
（参加決定通知はいたしません。受付を終了した場合のみご連絡します。） 

 
 

 
 
 
 
 

会場 案内図 

FAX：０５５－９３２－０４８９ 
ハローワーク沼津職業紹介第二部門 牛山 あて 

または FAX：０５５－９８９－５５５７ 
静岡がんセンター疾病管理センター 日吉 あて 

       （送付状は付けずにこのまま送信してください。） 

＜プラサヴェルデ＞ 
静岡県沼津市大手町 1-1-4 TEL 055-920-4100 
JR 沼津駅より徒歩 3 分 
車でお越しの場合は、西駐車場または東駐車場を御利用ください。 
駐車料金は 50 円／30 分です。 


