
◆ご提供いただきました情報は、ウォークラリー開催にのみ使用させていただきます。
（受付および保険加入など）
◆雨天中止時に、連絡を希望される方は電話番号を必ず記載してください。
◆ボランティアスタッフとしてご参加の方には昼食のお弁当のご用意をさせていただき
ます。

FAX 053-413-3352
第24回静岡ダイアベティスウォークラリー

ボランティアスタッフ募集

申込締切：2025年9月19日（金）
申し込み書にご記入の上、FAX・郵送あるいは担当MRへご提出をお願い致します。

ご施設名

お名前

住所

ご職種

電話番号 中止の際のご連絡 必要・不要

お名前

住所

ご職種

電話番号 中止の際のご連絡 必要・不要

お名前

住所

ご職種

電話番号 中止の際のご連絡 必要・不要

【お問い合わせ先】
ノボノルディスクファーマ株式会社 浜松オフィス ウォークラリー事務局 小西
静岡県浜松市中央区板屋町110‐5 浜松第一生命日通ビル２F
TEL 053‐413‐3351
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