
  

 

 

 

出版健康保険組合 栄養指導科 行 

 

健康セミナー（動画配信） 「大人の食育」 

         参加申込書 

＊視聴を希望される方は、下欄の必要事項にご記入の上、お申し込みください。  

申込受付期間：令和４年 1月 5日（水）～令和４年 2月 10日（木） 

※1名のお申込みにつき 1枚の申込書をご記入ください。 

お申込み日：令和 ４ 年   月  日 

保険証【記号】：  事業所名：      

連絡先（日中）℡：      

 

保険証【番号】 氏 名 

  
 

 

 

 

 

 

【案内通知について】 

申込受付後、アクセス方法を健康保険組合に登録されている自

宅住所に郵送いたします。 
お申込から 5日以上たっても案内通知がご自宅に届かない場合 

０３－６７４５－０２９７（栄養指導科直通）までご連絡ください。 

 
ＦＡＸからのお申込み 

2 年前と比較し該当する箇所に☑(チェック)をお願いします。 

 

➊ 体力の低下を感じますか？ 

□ 非常に □ かなり □ 多少 □ 全くない 

 

❷ 体づくりのために食事に気を使っていますか？ 

□ 非常に □ かなり □ 多少 □ 全くない 

 

❸ 運動不足を感じていますか？ 

□ 非常に □ かなり □ 多少 □ 全くない 


