入 会 申 込 書
私は健康生き甲斐リエゾン協議会の規約に賛同し入会申込み致します。

申込日　令和     年　　月　　日　※太枠内をご記入ください

	フリガナ
	
	所属： 

	氏　名
	
	性別：□男性　□女性

	住　所
	〒     ➖
	都・道・府・県
	市・町・村

	
	

	連 絡 先
	電話：
	携帯：

	
	E-mail：

	生年月日
	S・H・R  　   年　　　月　　　日
	会員区分：□ 正会員　　□ 賛助会員
□ リエゾン・パートナー　　　


［備考］
本会からの連絡（印刷物やメールなど）は、ご記入いただいた「連絡先」に送付致します。
上記の個人情報は、事務局で厳重に管理し、本会規約以外には使用致しません。
