
 

宮崎県医師国民健康保険組合 行き（FAX 番号 ０９８５－２７－６５５０） 
 

※ご参加の場合のみ、ＦＡＸでお申し込みください。 

参加されない場合でも、ご意見・ご要望等ございましたらご記入の上お送りください。 

 

「第 1８回歩こう会・３月 23 日（日）」 

参加申込書 
  （申込締切日：3 月 6 日必着） 

組合員名（代表者） 
 

連絡先 
電話番号 

 

FAX 番号 
 

当日連絡がとれる携帯電話番号 
 

 

１．参加される方のお名前等をご記入ください。 

２．集合場所とパークゴルフの参加についてはご希望に○印をつけてください。 

参加される方のお名前 
年

齢 
組合員 

との続柄 
集合場所 

パークゴルフの参加 

★事前申込が必要です。 

当日は受付いたしません。 

例   国保 太郎 55 組合員 医師会館・南宮崎駅 参 加 ・ 不参加 
右利き・左利き 

   医師会館・南宮崎駅
参 加 ・ 不参加 

右利き・左利き 

   医師会館・南宮崎駅
参 加 ・ 不参加 

右利き・左利き 

   医師会館・南宮崎駅
参 加 ・ 不参加 

右利き・左利き 

   医師会館・南宮崎駅
参 加 ・ 不参加 

右利き・左利き 

   医師会館・南宮崎駅
参 加 ・ 不参加 

右利き・左利き 

ご意見など 

 


