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【問い合せ先】


　　一般社団法人健康ビジネス協議会


　　　　　　　　　　　　　　　事務局　大上


　　　　　（TEL:025-246-4233）　





【交通アクセス等】


■バスの場合


　新潟駅万代口バスターミナルから約15分


　佐渡汽船行き「朱鷺メッセ」下車


■お車の場合


　朱鷺メッセ駐車場 


　入場から最初の60分無料　以降100円／30分 





※個別相談をご希望の方は、当協議会ホームページより相談シートをダウンロードし、


　相談内容をご記入のうえご提出ください。希望多数の場合は、調整する場合があります。





日時：令和元年11月12日(火)14：00～17：00（13：30受付開始）


場所：万代島ビル6階会議室　新潟市中央区万代島5－1


※受講票は発行いたしません。（定員を超過した場合のみ連絡いたします。）





申込期限：11月1日（月）





第1回食部会主催セミナー　


参加申込書





ＦＡＸ：025-250-1117





送付先：（一社）健康ビジネス協議会事務局　宛








