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マイナンバー制度説明会（４／１０、４／１３開催）の会場変更等について 
 
 
時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 
平素は、当会の事業運営に対し、格別のご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 
さて、標記説明会（４／１０、４／１３開催）については、想定をはるかに上回るお申

し込みをいただき、一部の統括支部長及び支部長には、ご迷惑・ご心配をお掛けいたしま

した。 
この状況を受け、会場及び開催時間を下記のとおり変更することにより、当説明会への

参加を希望される全ての会員に受講いただけることといたしました。 
本件については、申込受付完了者及びキャンセル待ち者においては、本日付で別添のと

おり、申込確認メールを一斉に送信し、ご連絡することとしております。 
また、今後の申込みを希望される会員についても、引続き本会ホームページ・会員サイ

トからお申込みいただき、４月８日まで受け付けることとしております。 
つきましては、貴統括支部及び貴支部所属会員より、ご照会などがございましたら、ご

案内くださいますようお願い申し上げます。 
なお、本件については、本会ホームページ・会員サイト上にて既に周知していることを

申し添えます。 
 

記 
 

○マイナンバー制度説明会・追加開催の会場及び開催時間の新旧対照 
内 容 変更前 変更後 
日 程 ４月１０日（金）、１３日（月） 変更なし 

時 間 １３：００～１７：００ １３：３０～１６：４０ 
※受付開始＝１３：００～ 

会 場 東京都社会保険労務士会館研修室 なかのＺＥＲＯ 本館 大ホール 
東京都中野区中野２−９−７ 

※注：両日とも、説明内容は同じです。 
なかの ZERO 大ホール URL https://www.nicesnet.jp/facility/zero/daihall.html 

 
（担当）業務課：安藤 

 
 

各位 

https://www.nicesnet.jp/facility/zero/daihall.html�


 
 
件名：【申込確認メール】マイナンバー制度説明会（４／１０、４／１

３開催）の会場変更等について 
 
本文： 
 
○○ ○○様 
 
 
 この度は「マイナンバー制度説明会」にお申込みをいただきありがとうございました。 
同説明会については受付開始後、間もなく収容予定をはるかに上回るお申込みをいただき

ました。キャンセル待ちとなった方をはじめ、申込受付を完了している方にも結果、ご迷

惑をお掛けすることとなり、誠に申し訳ございませんでした。 
 つきましては、下記のとおり会場を変更し、開催することといたしましたので、時間・

会場をお間違えのないよう十分ご注意のうえ、ご来場くださいますようお願いいたします。 
１．受付開始＝１３時～ 
２．研修時間＝１３時３０分～１６分４０分 
３．会  場＝なかの ZERO 本館・大ホール 
４．来場手続＝当日は、この電子メールを印刷してご持参ください。会場受付で頂戴いた

します。 
 
本件の詳細は、本会ホームページ会員サイトをご覧ください。 
https://www.tokyosr.jp/business/2014-business/16025/ 
【重要】このメールを受信した方は、改めて申込みをする必要はありません。 
 
--------------------------  お 申 込 み 内 容 -------------------------- 
テーマ：「マイナンバー制度説明会」 
開催日時：平成 27 年 4 月 XX 日（X）13 時 30 分～16 時 40 分 （13 時受付開始） 
場所：なかの ZERO 本館・大ホール（https://www.nicesnet.jp/access/zero.html） 
1. フリガナ: △△ △△ 
2. 申込者氏名: ○○ ○○ 
3. 登録番号: XXXXXXX 
4. 所属統括支部: XXXX 統括支部 
5. 所属支部: XXXX 支部 
6. 受講希望日: 4 月 XX 日（X）13 時 30 分～16 時 40 分 開催分 
7. メールアドレス（半角英数字入力）:XXXXXXXX 
8. 電話番号（半角入力）: XXX-XXXX-XXXX 
------------------------------------------------------------------------- 
 
 
※このメールアドレスは送信専用です。 
 このメールアドレスに返信しても受け取ることはできません。 
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