平成２９年度「全道健康いきいきセミナー」申込書
　
	Ｎｏ．
	ふりがな

出　　席　　者
	性別
	年齢
	市町村老連役職名
	弁当
	老人クラブ傷害保険の加入

	１
	
	
	
	
	
	加入・未加入

	２
	
	
	
	
	
	加入・未加入

	３
	
	
	
	
	
	加入・未加入

	４
	
	
	
	
	
	加入・未加入

	５
	
	
	
	
	
	加入・未加入

	６
	
	
	
	
	
	加入・未加入

	７
	
	
	
	
	
	加入・未加入

	８
	
	
	
	
	
	加入・未加入

	９
	
	
	
	
	
	加入・未加入

	１０
	
	
	
	
	
	加入・未加入

	１１
	
	
	
	
	
	加入・未加入


申込期日：１１月１５日（水）　市町村老連名：　　　　　　　　　　
※ 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）
	弁当代の領収書
	老連としての領収書　　　・　　個人の領収書


· 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。

