
　

　

　 　

　

　 　

　

※本申込書に記入された内容は、ＤＶＤの利用にかかる目的以外に使用しません。
※個人情報の取り扱いについては、当組合のホームページに掲載しています。

組合記入欄

備考

係係 長課 長部 長事務長
伺　　　　年　　月　　日

組
合
使
用
欄

　年　 月　日 　年 　月　日

ＤＶＤ 貸出年月日

年　　月　　日（　　）～　  　年　　月　　日（　　）

「健保のいきいき健康づくり　まずは生活習慣の見直しから！」

連 絡 先 (TEL)

引渡方法

　　　東京薬業健康保険組合

返却年月日取扱者

東薬健保保健指導ＤＶＤ利用申込書

※この申込書はＦＡＸ（03－3833－3235）のほか郵送でもお受けしています。

１．

事 業 所 名

保 険 証 記 号

貸 出 希 望 期 間

番　号

〒 ‐
送 付 先

担当者名（部署）

取扱者

郵　送 ２． 来　所（センター）

　　　健康開発センター　保健指導課　　　　　　


