健康セミナー参加申込書


テーマ：働く女性のいきいき応援！「睡眠と腸内環境から始める健康セミナー」


日時：2025年9月27日(土)　10：00～11：00
場所：コートヤード・バイ・マリオット福井　　紫陽花ホール
　　　　　福井市中央1丁目3番5号


	記号
	
	番号
	
	被保険者氏名
	

	参加希望者欄
	氏名
	
	該当するものに○をしてください。

１．被保険者本人
２．被扶養者(続柄：　　　　　)

	
	日中の
連絡先
	勤務先：　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　（内線：　　　　　　　）

携　帯：　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　　

	
	メール
アドレス
	　　　　　　　　　　　　　　　　@



　ご案内および注意事項　
１．上記に必要事項をご記入のうえ、下記送付先までお送りください。
（郵送、FAX、メール）＊メールの場合は、参加申込書を添付してください。
２．参加者は当組合加入の被保険者・被扶養者で、女性に限ります。
３．応募者多数の場合は抽選となります。
４．お子様の同伴はご遠慮願ください。
５．参加者には、QUOカード(1,000円分)をプレゼントします。
６．会場にお車で来られる場合は、駐車料金はご負担願います。
７．参加申込書の提出期限は、9月１２日（金）健保組合必着です。





（送付先・お問い合わせ先）
〒910-8510　福井県福井市豊島1-3-1　三谷ビル5階
三谷健康保険組合
TEL　0776-20-3155　　FAX　0776-20-3169
ホームページ　https://www.mitani-kenpo.jp　　
Eメール　mi-kenpo@kore.mitene.or.jp

