
※申込・問合せ先　　名古屋薬業健康保険組合　総務課

未就学児

　　　　　　　　　　TEL０５２（２１１）２３２６

氏　　名

（H18・7）

（勤務先・自宅）
どちらかに○で囲む

〒　　　

ホームページアドレス　　　http://www.meiyaku-kenpo.or.jp/

※お申込みは家族ごとにご記入ください。

　　　　　　　　　　FAX０５２（２０１）１６７８

（中学生以下）

※ご記入いただきました記載内容は、健康ウォーク実施の目的以外には使用いたしません。

合計
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　　　　　（　　　）

大人 名

小人

電話番号

参加券送付先

名

フリガナ 名

様式第１号の５

申込人員

健保証　記号番号 － 事業所名称

名

「健康ウォーク」参加申込書


