
船場健康保険組合御中 

（FAX 03-3231-0063） 

 

平成  年  月  日 

「健康倶楽部」  

生活習慣改善プログラムの申込書 

 
申込者  

事業所名（社名）  

部署  

参加コース どちらかに○印をしてください 

 ・メタボリックシンドローム予防編 

  ･減量編 

参加者氏名  

（参加資格者） （被保険者および被扶養者） 

 


