
様式第１号 

 

歩いてもらおう！たかはる健幸ポイント事業 

参加申込書兼承諾書 
 

令和   年   月   日 

１．基本事項 

ふりがな 

氏  名 
 

生年月日  大正 ・ 昭和 ・ 平成    年   月   日（   歳） 

住  所 

（在住者） 

〒８８９－ 

高原町大字（広原・西麓・後川内・蒲牟田）      番地 

住  所 

（在勤者） 

〒   － 

 

電話番号 自宅 携帯 

職  業 

1.会社員 2.団体職員 3.自営業 4.公務員（会計年度任用職員含む） 

 5.農林水産業（自営） 6.学生 7.無職 

 8.その他（                         ） 

保険の種類  1.国民健康保険  2. 後期高齢者医療  3. その他（社会保険等） 

２．参加方法 ※以下のいずれかに〇をしてください。 

 （１）自分の活動量計などで実施する 

 

（２）ＳＡＬＫＯ（サルコ―）アプリで実施する 

 私は、たかはる健康ポイント事業に参加するに当たり、SALKOのウォークラリーに参

加し、私のニックネーム、利用者コードを提供することに同意します。 

氏名              

 

ニックネーム             利用者コード           

 

（３）活動量計の貸与を希望する（貸出 No.     ） 

 私は、たかはる健幸ポイント事業に参加するに当たり、個人に起因する原因により活

動量計が使用できなくなったときは、自己負担により、貸与されたものと同機種の活動

量計を購入することを承諾します。 

氏名              

３．健康診査情報に係る個人情報保護方針の同意と提供について 

私は、ポイント事業の特典取得にあたり以下の健（検）診に係る事

項について、裏面の個人情報保護方針に同意し情報提供します。 

１ 健（検）診受診の有無 

 ２ 健（検）診のデータ 

            署名                 

 

 

受付印 

健康／福祉／町民 ／教育  

商品券受領署名欄 



＜個人情報保護方針＞ 

健康診査情報の個人情報の取り扱いについて 

① 使用目的 

提供いただきました個人情報は、健康情報の分析および情報提供等の連絡

に利用します。利用目的以外および利用範囲を超えた使用はいたしません。 

② 第三者への情報提供 

健康情報の分析等を目的とした第三者への情報提供は、本町が指定する外

部委託業者以外へはいたしません。ご本人の承諾や法令により認められる

場合を除き、個人情報を他へ提供することはありません。 

 

 


