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当社では、ご記入いただきました内容を以下の業務などに活用させていただきます。 
●関連会社・提携会社を含む各種商品・サービスのご案内・提供 
●当社業務に関する情報提供・運営管理 
※各種商品・サービスの詳細は、当社ホームページ 
（http://www.dai-ichi-life.co.jp/）でご覧いただけます。 

～ウェルライフセミナー「子宮に聞こう！女性の健康と美しさの秘訣」参加申込書～ 
キリトリ線 

C15-615-0029（2015.9.8) 生涯 2015 年 3 月版 

※ご記入いただける方は、成人またはご結婚をされている未成年者、就労されている 18 歳以上の未成年者に限らせていただきます。 

お届けしたのは… 

昭･平 
西暦 

後援：福井県 

当日はテレビ取材が入る可能性があります。 

お顔が映ることを気にされる方は個別にお問い合わせをお願いいたします。 

【セミナー日時】 2015年 9月 26日 （土）  10：30 ～ 12：00（受付10:00～） 

【セミナー会場】 第一生命 福井支社 ９階会議室                                   

          〒910－0005  福井市大手 3-12-20 冨田第一生命ビル                

【申込方法】 下記申込書に必要事項を記入のうえ、ＦＡＸまたは当社担当者にお渡しください。 

【ＴＥＬ】 050－3781－0360   【ＦＡＸ】 0776－28－7116 

【定員】 50 名  【申込締切日】 2015 年 9 月 24 日 （木） ※定員となり次第、締め切らせていただきます。 

【問い合わせ先】 第一生命 福井支社 生涯設計推進グループ 担当：我妻（わがつま） 


