
 

「平成 30 年度 健康づくり講座」 

参 加 申 込 書 

所属所名（     ） 

組合員証

記号番号 
 

組合員 

氏 名 
 性別 男・女  

配偶者 

氏 名 
 

配偶者氏名欄は、配偶者が参加する場合のみ御記入ください。 

希望する会場に○を付してください。 

※各会場の申込状況により、参加希望の会場を調整させていただく場合があります。 

希望会場

○を付す 
月  日  会  場  主  催  

 10 月 3 日(水） 
（四日市市）四日市市勤労者・市民交

流センター 東館 大会議室 
共済組合  

 10 月 9 日(火） 
（伊賀市）ゆめぽりすセンター 

大会議室 
共済組合  

 10 月 20 日(土） 
（津市）サンワーク津 

 大会議室 
健保連  

 10 月 27 日(土） 
（四日市市）四日市市勤労者・市民交

流センター 東館 大会議室 
健保連  

 10 月 29 日(月） 
（伊勢市）サンライフ伊勢 

 職業講習室Ａ・Ｂ 
共済組合  

 10 月 31 日(水） 
（津市）三重県総合文化センター  

 セミナー室Ａ 
共済組合  

備 考   

※必要事項を記入のうえ、9 月 14 日（金）までに共済組合に提出してください。 

 

 

＜共済組合担当＞ 保険課 健康係 村田智・奥野 

Tel 059-253-2704 

FAX 059-253-1377（保険課） 

 


