NXハートフル株式会社「介護・健康教室」係　　FAX: 03-5829-3050
E-mail: nhfl-kenpo_hoyoujo@nipponexpress.com
（オンライン版）介護・健康教室参加申込書
（介護自宅学習セット）申込書

申込年月日　　年　　月　　日
	（オンライン版）

【参加希望コース名】
※ご希望のコースに（〇）をつけてください。
	　　　　　ｺｰｽ番号　　　　コース名
（ 　　）　1-01
介護準備学（お金）


（ 　　）　1-02
介護準備学（ストレス）


（ 　　）　1-03
介護準備学（相続）


（　 　）　1-04
介護予防


（　 　）　1-05
認知症介護


（ 　　）　2-01
改訂 ストレスマネジメント


（　 　）　2-02
女性のための健康
　
（ 　　）　2-03
睡眠


（ 　　）　2-04
美容と健康セルフケア


（ 　　）　2-05
アンガーマネジメント


（ 　　）　2-06
健診結果を健康維持に活かす


（ 　　）　2-07
禁煙対策


（ 　　）　2-08
エクササイズ


（ 　　）　2-09
歯の健康


（ 　　）　2-10
糖尿病予防


（ 　　）　2-11
眼の健康


（ 　　）　9-1
自宅学習セット

	

	介護自宅学習セット
	（　　　）申し込む　
	

	【被保険者氏名】
	
	【性別】（　　）男　・  （　　）女　
	

	【保険証】
	記号
	
	番号
	

	【参加者氏名】　　
　※被保険者と異なる場合　　　　　　　　　　　　　　　
	
	【被保険者との続柄】
	

	【連絡先･E-mail】
	＠

	【資料送付先住所】　　
	〒　　　　　　　　　


	【電話番号】
	


· この申込書は、参加者１名につき１枚お使いください。（コピー可）
＊参加申込書に記載された個人情報は、本「介護・健康教室」運営の目的にのみ使用させていただきます
また、この情報は教室の運営団体である(公財)総合健康増進財団に提供します。
ＮＸグループ健康保険組合


