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一般財団法人　鹿児島県社会保険協会ホームページのご案内

ご利用期間
自　令和

至　令和

※お申込みいただきました個人情報等は、本事業に関することに利用するもので他の目的に利用することはございません。

　お申込み・お問い合わせは

一般財団法人　鹿児島県社会保険協会

〒890-0067　鹿児島市真砂本町５４番１号　EMergency第２ビル１階

☎　０９９－２９７－６６６０　　　fax　０９９－２９７－６６６１

　事務研修会・スポーツ大会の開催や各種事業についての最新情報のほか

　本誌「社会保険　かごしま」・「協会だより」のバックナンバーも掲載

　しています。　アドレスは次のとおりです。

　上記の「契約宿泊施設利用助成申込書」・「契約宿泊施設一覧表」も掲載！

http：www.shahokyo-kagoshima.jp


