
令和元年９月１１日 
 
 
  事 業 主 各 位 
 
 

三 谷 健 康 保 険 組 合 
 
 

ウォーキング大会のお知らせ 

 
日頃より、当健康保険組合の事業運営にご理解とご協力をいただき、厚く御礼申し上げま

す。 
 この度、健保組合では健康づくり事業の一環として「永平寺参ろーど禅ウォーキング」の

イベントに参加します。このイベントに参加された皆様には、健保連福井連合会から豪華な

特典がございます。詳しくはパンフレットをご覧ください。 
 この秋、ご家族、あるいはご友人とのレクリエーションを計画している皆様は、運動を兼ねて

参加してみませんか。お申し込みをお待ちしております。 
 

 





《申込方法》

　下記申込用紙に必要事項を記入し、いずれかの方法でお申込み下さい。

　三谷健保へ直接持参・郵送・ＦＡＸ

氏名（ふりがな） 性別 電話番号 バスチケット
（ふりがな）

（ふりがな）

（ふりがな）

（ふりがな）

（ふりがな）

（ふりがな）

◆ゴール地点からスタート地点へ戻るためのバスチケットを無料でお渡しします。ご希望の方は〇を

　記入してください。

◆ご都合により参加できなくなった場合は、三谷健保までご連絡ください。

◆参加申込の際にご記入いただいた内容は、当健保組合が責任をもって管理し、ウォーキング大会の

　開催のみに使用いたします。

必要 ・ 不要

必要 ・ 不要

必要 ・ 不要

男・女

男・女

男・女

参加者３

参加者４

参加者５

男・女 必要 ・ 不要

男・女

永平寺参ろーど禅ウォーキング参加申込書

【令和元年10月20日(日）開催】

〒９１０－８５１０
福井市豊島１丁目３番１号

三谷健康保険組合　担当：飛田
TEL：０７７６－２０－３１５５　　FAX：０７７６－２０－３１６９

参加者１

参加者２ 必要 ・ 不要

《お問い合わせ》

必要 ・ 不要男・女

記号番号 事業所（会社）の名称

代表者


