 (
※送付先のお間違いにご注意ください
)FAX 送付先：086-232-0181
メール送付先：kenpo@benesse-kp.or.jp

 (
令和
8
年度 
プチッと健康セミナー参加申込書
)

１．参加希望会場にチェックをしてください。
	参加希望
	開催日
	会　場
	申込み締切日

	
	９月1２日（土）
	【倉敷】
倉敷市男女共同参画推進センター
	８月１９日（水）

	
	10月17日（土）
	【岡山】
第一セントラルビル１号館5F
	9月2４日（木）


（当日受付10：40　セミナー開始11：00～14：00）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（ふりがな）
２．代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　被保険者・ご家族
　　 被保険者等記号・番号：記号（　　　　　）・番号（　　　　　　　　　）


（ふりがな）
参加者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　被保険者・ご家族
被保険者等記号・番号：記号（　　　　　）・番号（　　　　　　　　　）
※ご家族のみの参加も可能です。

３．代 表 者 連 絡 先：〒
住   所　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　           　　
電話番号 ：　　　　（　　　　）　　　 携帯電話 ：　　　　（　　　　）　　　　

※セミナー１週間前までに、実施案内を代表者の方へ別途郵送させていただきます。
※セミナー詳細に関しましては別紙「実施案内」をご覧ください。
※個人情報の取扱について、「個人情報の保護に関する法律」を遵守し、ベネッセグループ健康保険組合が定める個人情報保護方針に基づいて取り扱うものとし、目的外の使用をいたしません。

個人情報に関するお問い合わせは、以下窓口へご相談ください。
窓口　：ベネッセグループ健康保険組合（個人情報保護担当）
電話番号：086-232-0102
受付時間：平日10:00～12:00、13:00～17:00
U R L ：https://www.benesse-kp.or.jp/
