
　　　申し込み日　　　　　年　　　　月　　　　日
ふりがな

 電話番号 　　　　ＦＡＸ番号

　　 　　　　才

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月

１０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月

　郵便口座　　００９１０　－　２　－　１１１１２９　　EEOA
＊尚、手数料はご本人にてご負担願います。

健康づくりで提供してほしい項目(番号に〇をつけて下さい。）
　　1.健康づくり情報の提供
　　2.指導者対象講習会の開催
　　3.健康づくり教室・イベントの開催
  　４.その他 （具体的に： 　　　　　　)

協会記入欄

【振込み先】　　

2,400 2,100

1,800 1,500 1,200 900 600

  職　業

3,000 2,700

【年会費】　入会月の金額に〇を入れ、申込み後 一週間以内にお振込み下さい。

会員種別 元気会員

会費

電話番号
ＦＡＸ番号 　　　　　（　　　　　　）　　　　　　－

年　齢　１９　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日生年月日

　（　　　　　　）　　　　　　－

氏　　名

　〒　　　　　　-　

住　　所

性　　　別

男　・　女

　　備　考

　　会員番号　： 　　エクササイズシート　　　送付済み　□　　　未送付　□

　携帯mailアドレス

パソコンmailアドレス

300

3,600 3,300


