様式第１号

高原町介護予防健幸ポイント事業
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 　　　　　　　　　　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

	電話番号
	自宅
	携帯

	本事業をどのように知りましたか？

	　町広報誌（広報たかはる）　　町ホームページ　　町LINE広報　　　友人・知人の紹介
　区長会回覧　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


受付印





商品券受領署名欄


＜個人情報保護方針＞
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
[bookmark: _GoBack]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。
