
第２回　健康づくり県民講座　　申込用紙 
２０１１年１０月２３日（日）	


プライバシーポリシー	


ご記入いただいた個人情報は厳正な管理の上、主催者側の事務処理に関する手続き、講座の運営に関
わる資料作成に使用いたします。なお、個人情報は、関連法令により認められた場合を除き、各位の事前
の承諾なしに第三者に提供することはありません。	


ふりがな	
 性　別	
 年　齢	


氏名	
 男　・　女	
 満	
 　　　歳	


住所	


〒	
 ‐	
 市	
 区　・　町　・　郡　	


医師による運動制限、または運動に差し支える症状はありますか？　      例）膝の痛み	


なし　　・　　あり　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）	


連絡先	


ＴＥＬ	
 ―	
 ―	


Mail	

＠	


※次回の健康づくり県民講座のご案内をいたします。	


事務局使用欄	


受付日時	
 受付番号	
 受付者	
 受け付け対応	


①窓口　　②ファックス	



