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※社内便

社内便社内便

社内便もしくはFAX

FAXFAX

FAX（0566-77-8020）でお申込下さい、当日案内及び抽選券を1家族1枚お送りします。

※ご記入いただきました記載内容は、本健康ウォーク以外には使用いたしません。

※案内送付先は自宅住所を記入してください。
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提出期限：

提出期限：提出期限：

提出期限：３月１３日（金）３月１３日（金）３月１３日（金）３月１３日（金）健保着でお願いします
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大人
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（小学生以下）
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受付開始

受付開始受付開始

受付開始！

特典①
参加者全員にクオカード

（500円分）プレゼント！

特典②
豪華商品があたる抽選会開催

ディズニーランド入場券や

グルメ券が当たるかも？！

骨量測定血流測定

◆申込先・問合せ先◆
アイシン健康保険組合 担当：長瀬・岩月

（ＴＥＬ：0566-77-8021 ＦＡＸ：0566-77-8020）
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公共交通機関で

公共交通機関で公共交通機関で

公共交通機関で

おこし下さい！

おこし下さい！おこし下さい！

おこし下さい！
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※雨天時内容変更の場合があります。

あらかじめご了承下さい

特典③
健康チェックコーナー開設！


