
保険証
番号

年齢 参加希望のイベント 種別

2
歳

芋掘り・みかん狩り・両方
被保険者

・
被扶養者

3
歳

芋掘り・みかん狩り・両方
被保険者

・
被扶養者

4
歳

芋掘り・みかん狩り・両方
被保険者

・
被扶養者

5
歳

芋掘り・みかん狩り・両方
被保険者

・
被扶養者

6
歳

芋掘り・みかん狩り・両方
被保険者

・
被扶養者

◎代表者の連絡先

●申込締切日
「ウォーキング in 狭山・川越」（芋掘り）　10月4日(水）

「ウォーキング in 津久井浜」（みかん狩り）　10月31日（火）

●用紙が不足する場合は、コピーしてお使いください。

≪送付・お問い合わせ先≫

当日の連絡先 （ ）

●詳細については、代表者あてに開催日の5日前までに送付する予定です。

※参加申込書に記載された個人情報は、個人情報保護法並びに組合規程を厳守し、当組合が開催する
保健事業の目的以外には使用しません。

電 話 番 号 （ ）

住　所

〒 -

都・県

勤務先電話番号 （ ）
※支社・工場等にお勤めされている方は、勤務
地の電話番号をご記入ください。

氏名

代表者
1

 ふりがな

歳

芋掘り・みかん狩り・両方
被保険者

・
被扶養者

事 業 所 名

令和5年度 エンジョイ・ホリデー　参加申込書

「ウォーキング　in　狭山・川越」令和5年10月15日（日）開催

「ウォーキング　in　津久井浜」　令和5年11月19日（日）開催

記　号
「参加希望のイベント」「種別」の欄は、該当するものに○をしてく
ださい。

〒110-8646 東京都台東区東上野1-7-2
 全国印刷工業健康保険組合 保健推進課
FAX 03-5834-3184 / TEL 03-5834-3180(内線401、411～415）
※表裏、及び番号のお間違えにはご注意ください。
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