平成29年度全国栄養士大会（全国栄養改善大会）
参加申込書

必要事項にご記入いただくとともに、該当の区分に☑をしてください。

	フリガナ
	
	

	氏名
	姓
	名

	参加費
該当する欄に☑
	□会員：事前5,000円（税込）

会員番号をご記入ください。

□一般：事前8,000円（税込）
□一般【会員からの紹介あり】：事前6,000円（税込）
紹介者の会員番号と氏名をご記入ください。
会員番号
紹介者氏名


	お支払い方法
該当する欄に☑
	□コンビニエンスストア（いずれか1つ選択）：払込み手数料無料
□ファミリーマート　□ローソン　□サークルＫ・サンクス
□デイリーヤマザキ　□セイコーマート
※お申込み完了後、払込み方法のご連絡をします。

	
	□銀行振込：振込手数料は申込者様負担
　・請求書　□必要：宛　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
但し書：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日付（空欄不可）：　　　　　　　　　　　　
※記載のない場合は「平成29年度全国栄養士大会参加費」として、申込者名の宛名で発行した日付の請求書をお送りします。
※領収書の発行には、振込控えが必要となります。お支払い完了後、ホームページの必要書類をダウンロードし、ご記入のうえ、控えと共に全国栄養士大会申込係まで郵送にてお送りください。入金の確認が取れ次第、領収書を郵送にて送付いたします。なお、当日、領収書の発行はお受けいたしかねます。必ず郵送にてお願いいたします。

	所属都道府県
栄養士会
	栄養士会

	所属職域
※該当する欄に☑
	□医療　　□学校健康教育　□勤労者支援　□研究教育　□公衆衛生　□地域活動
□福祉　　□一般

	連絡先住所
	〒：　　　　　　　　　　　　都道府県：


	
	市区町村：　　　　　　　　　　　番地：　　　　　　　　　　　　　
建物名・会社名：

	連絡先ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	＠

	連絡先電話番号
／FAX
	電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　携帯電話：

	
	FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽのない方は必ず記載してください。

	勤務先名
	

	興味のあるｶﾃｺﾞﾘ
（複数回答可）
※該当する欄に☑
	□臨床栄養　□食育　□経営・フードサービス　□公衆栄養　□福祉栄養　□研究教育
□地域包括ケア　□災害支援　□スポーツ栄養　□生活習慣病の発症予防・重症化予防
□食と栄養に関する基礎知識

	個人情報の取り扱いについて
	□2ページ目の「個人情報の取り扱いについて」を確認し、同意しました。


	申込みに関する個人情報の取り扱いについて
	本大会の申込受付は、株式会社アイ・イーシーに業務を一部委託し運営いたします。お申し込みは、株式会社アイ・イーシーが運営するWebサイト「学びとさん.com」からの手続きとなり、申込者の情報は「学びとさん.com」のサーバにて管理されます。ただし、当該業務委託先と当会との間では個人情報保護契約を締結し、個人情報を保護します。

	（公社）日本栄養士会の個人情報取り扱いについて
	1．個人情報の取得

お申し込みいただいた方への運営に関するご連絡などのため、必要な範囲で個人情報を取得しております。
2．個人情報の利用目的

お申し込みいただいた方から提供いただく個人情報は、運営に関するご連絡、情報の伝達、各種アンケートのお願い、データの分析に使用いたします。お申し込みいただいた方の同意なく目的以外に利用いたしません。
また、ご提供いただく個人情報は、法令の規定により提供を行う場合を除き、ご本人の同意なしに第三者への開示・提供を行うことはありません。
なお、個人を特定しない形でいただいた情報を報告等に使用することがあります。

3．個人情報の委託

上記利用目的の達成のために、アンケートの実施、データの入力・分析を外部業者に委託する場合があります。当該業務委託先と当会との間で個人情報保護の契約を締結し、個人情報を保護します。

4．個人情報の保護と管理に関するお問い合わせ

保有する個人情報において、個人情報保護方針を順守し、個人情報を適切に保護します。
＜お問い合わせ先＞

公益社団法人 日本栄養士会事務局　電話：03-5425-6555
受付：10:00～17:00／土日祝日除く
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