
備 考

(担当部署名またはご担当者名)

男・女

男・女

FAX番号　０７４２-２０-６７１１

　　　（　　　　　　　　　　　　　）

TEL　　　-　　　　-

　　　（　　　　　　　　　　　　　）

TEL　　　-　　　　-

●ご案内予定日までにご案内が届かない場合は、直ぐにご連絡ください。(TEL0742-20-6710)
●４名様以上の場合、用紙をコピーしてお申込みください。　　●上記情報は申込・受付事務以外には使用しません。

【申込み手順】　①参加申込書をプリントアウト →　②記入 →　③ＦＡＸ送信

(参加者の勤務先事業所名)

社会保険「歴史探訪健康ウォーキング」

　当協会では、例年「歴史探訪健康ウォーキング」を開催しています。 気分転換に健康維持に、
ぜひご参加ください。 職場の福利厚生としてもご利用いただけます。
　詳しくは、会報誌「社会保険なら」に掲載します。

社会保険歴史探訪健康ウォーキング 参加申込書

開催日（　　 月　　 日）

(事業所所在地)

【ご案内送付用メールアドレス】
担当部署またはご担当者のメールアドレス

氏 名 （ふりがな） 日中連絡のとれる電話番号
　　　（　　　　　　　　　　　　　）

代表
TEL　　　-　　　　-

(メールアドレス)

　　　　　　　　 ＠

性 別

男・女


