
申込日　：　　  　  年　 　　月　　　　日　(　　　)　　　　

団体名

代表者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

〒　　　　　　-

　　　　　　　

ご担当者様氏名

TEL　：(　　　　　)　　　　　　-　　　　　　　　　　FAX　：　(　　　　　)　　　　　　-　　　　　　　

Eメール　：　

第１希望日　：　　　　　年　　　　月　　　　日  (      ) 

第２希望日　： 　　 　　年　　　　月　　　　日  (      ) 

講演予定時間　：　※開催時間は、9：30～17：30の間でご検討ください。

AM　　　　時　　　分    ～　AM    　　 時　　　　　分　　　(　約　　　　　分)

PM　　　　時　　　分    ～　PM    　　  時　　　　　分  　　(　約　　　 　 分)

●講演時間は60分を基本としています。　

住所 :　　〒　　　　　　-

会場名　：

会場形態　：　会議室　/　体育館　/　多目的スペース　/　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

最寄り駅　/　バス停留所　　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　　※最寄駅からの所要時間　　約　　　　　　　分　　　　

人数　：　　   　　　名程度

構成　：　男性　　　　　　　　名　/  女性　　　 　　　 　名

年代　：　小学生　/　中学生　/　高校生　/　20～30代　/　40～50代　/　60代以上　

セミナーテーマ

　①睡眠の大切さ(メリット/デメリットなど)
　②快適な寝室環境の作り方(光/音/香り/入浴/パジャマなど)
　③自分の身体に合う寝具の選び方(まくら/敷き寝具/掛け寝具など)

※その他、希望する内容がある場合は、具体的にご記入ください

※ セミナーのお申込は開催日の2ヶ月前を受付締切とさせていただきます。

　　弊社より確認の上、ご担当者様宛にご連絡いたします。

　　なお、スケジュールの都合上、ご希望に沿えない場合もございます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西川産業株式会社　　　教育・社内情報共有担当

・プロジェクター　/　スクリーン or テレビ　/　長机　/　マイク　　をご用意ください。

・開催日前日までに使用備品(まくら、測定器など)を会場へご郵送いたしますので、お受け取りください。

・配布資料の印刷をお願いいたします。(当日使用）

　⇒開催2週間前に配布資料データをご担当者様宛にメール送付いたしますので、参加人数分の印刷および

配布をお願いいたします。

快眠セミナー　開催申込書

希望セミナー内容

開催場所

開催日時

ご住所

参加対象者

ご担当者様の

連絡先

【共通メニュー】

ご準備・

ご確認頂くもの


