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　西暦　　     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：

	
	メール：

	生年月日
	Ｓ ・ Ｈ ・ Ｒ  　  年 　　　月　 　　日
	会員区分 :□協議会会員　□地域会員　□地区会員
□身守・互助会員 　□賛助会員 　□パートナー会員


※協議会：3000円、地域：1000円、地区：1000円、見守互助：1000円、賛助：個人10000円/事業者30000円、パートナー：無料
［備考］

本会からのご連絡（印刷物やメールなど）は、ご記入いただいた先にご送付致します。

上記の個人情報は事務局で厳重に管理し、本会規約・運営以外には使用致しません。
■アンケートへご協力ください。ご興味がある項目にチェックを入れてください（複数可）

□フレイル予防　□健康と生きがい　□人生１００歳時代　□老いの教育　□生きがい就労

□健康生きがいアドバイザー　□地域包括ケアシステム　□相続・終活・ライフプランニング

□見守・互助　□お薬・サプリメント　□住宅相談　□エステ　□ファイナンシャルプランニング□ペンパル（文通）　□出前講座　□ミニ勉強会　□レクリエーション　□ペイ・フォワードとは
