
2013 年 10 月１日～12 月 31 日 
   期間中に 取り組んでください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お名前 性別（ 女 ・ 男 ） 年齢（    歳 ） 

住所 ℡    （    ） 

申込コース番号（２つまで） 

 （      ） （      ） 

チャレンジ開始日 

     月     日 

グループ名 支部名 代表者名 

住所 ℡     （    ） 

グループメンバー チャレンジ開始日     月    日 

氏名 年齢 性別 申込コース番号（２つまで） 

   （      ） （      ） 

   （      ） （      ） 

   
（      ） （      ） 

   （      ） （      ） 

   （      ） （      ） 

   （      ） （      ） 

   
（      ） （      ） 

   （      ） （      ） 

実 施 期
 
間 

主催 ： 庄内医療生活協同組合 健康づくり委員会 

  庄内医療生活協同組合 組織部 

 〒997-8567  鶴岡市双葉町 13-45 

 0235-22-5769  FAX 0235-24-6465 

 

後援 ： 鶴岡市・三川町・庄内町 

健康づくりチャレンジ申込書 

個人エントリーの方 

グループエントリーの方 

庄内医療生協 組織部 までお申し込みください。 

●お電話、ファックス、郵送でも可能です。 

：２０１３年１０月１８日（金）迄 

チャレンジ開始日は、10/1～11/1 の間で設

定してください。 
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