平成２５年度「健康づくりリーダー養成講習会(士別市)」申込書
市町村名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	ふりがな

出　　席　　者
	性別
	年齢
	市町村老連役職名
	弁当

18（木）
	弁当

19（金）
	老人クラブ傷害保険の加入

	
	
	
	
	
	
	加入・未加入

	
	
	
	
	
	
	加入・未加入

	
	
	
	
	
	
	加入・未加入

	
	
	
	
	
	
	加入・未加入

	
	
	
	
	
	
	加入・未加入

	
	
	
	
	
	
	加入・未加入

	
	
	
	
	
	
	加入・未加入

	
	
	
	
	
	
	加入・未加入

	
	
	
	
	
	
	加入・未加入

	
	
	
	
	
	
	加入・未加入

	
	
	
	
	
	
	加入・未加入


※ 昼食弁当を申込みの方は○を記入下さい。料金は当日受付でお支払いいただきます。
（申し込みされた後にはキャンセルできない場合があります）
· 「ふりがな」は必ず記入してください。（修了証書をお渡しする際にお名前を読み上げます）
· 老人クラブ傷害保険未加入の方は加入をおすすめします。

（注：この用紙では保険の申し込みにはなりません。申し込み希望の方はご連絡ください。）
