
番 号

※承認書はご自宅へ発送いたします。送付先住所を自宅以外に希望される方のみ記入してください。

〒　    　　－

合計 名 　 

性 別 性 別

 □ 小学生  □ 小学生

 □ 未就学児  □ 未就学児

 □ 小学生  □ 小学生

 □ 未就学児  □ 未就学児

 □ 小学生  □ 小学生

 □ 未就学児  □ 未就学児

 □ 小学生  □ 小学生

 □ 未就学児  □ 未就学児

 □ 小学生  □ 小学生

 □ 未就学児  □ 未就学児

(本)

 □ 中学生以上

 □ 中学生以上

 □ 中学生以上

 □ 中学生以上

 □ 中学生以上

 □ 中学生以上

・申し込みは、必要事項を記入のうえ保健施設事業課まで郵送またはＦＡＸでお申込みください。

お問い合わせ　　保健施設事業課　　ＴＥＬ：０３－３２９２－５００４

・感染症拡大や交通機関等に影響が出た場合は、やむを得ず中止にすることがありますので、フェスティバル当日は

必ず当組合ホームページの「イベント開催状況」にてご確認ください（当日午前７時より確認できます）。

　　　　　  　　　　　　　　〒101-8304　東京都千代田区神田駿河台１－７

　　　　　  　　　　　　　　ＦＡＸ：０３－３２９２－３１８６

・参加者は、機関誌「すこやか」･ホームページに写真を掲載させていただく場合があります。

・記載された個人情報につきましては、当組合の事業以外の目的で使用することはありません。

・申込締切　　令和５年９月１日（金）必着

　　　　　　　　申 込 先　　出版健康保険組合　保健施設事業課 宛

出版健康保険組合 ホームページ　     https://www.phia.or.jp/

年齢区分

※承認人数（リストバンド本数）： (本)

⑤ ⑩

③ ⑧

① ⑥

参 加 者 名 参 加 者 名

当日参加人数：

　※ 出版健保記載欄

 □ 中学生以上

 □ 中学生以上

・当日は必ず承認印が押印された参加申込書（承認書）をお持ちください。参加者全員が揃ってから「承認書」を受

付に提出し、入場券となるリストバントを受取り入場してください。

④ ⑧
□ 男

□ 女

□ 男

□ 女

□ 男

□ 女

□ 男

□ 女

 □ 中学生以上

② ⑦
□ 男

□ 女

□ 男

□ 女

□ 男

□ 女

□ 男

□ 女

 □ 中学生以上

参 加 申 込 人 数

被 保 険 者 名

（ 申 込 責 任 者 ）
携 帯 番 号 －        　    －

送 付 先 住 所

※ 自 宅 以 外 の 場 合

□ 男

□ 女

□ 男

□ 女

年齢区分

令和５年度　出版健康保険組合

「健康フェスティバル２０２３」 参加申込書

申込締切（9月1日 必着）　→　承認書（9月15日頃発送）

日 時：令和 ５年１０月 １日（日）午前１０時から午後２時３０分まで　※受付時間：9時から11時30分

保 険 証 記 号 事 業 所 名

会 場：さいたまスーパーアリーナ（コミュニティアリーナ）


