令和8年度　宇治市国保健康づくり事業
あなたの筋肉、足りていますか？
いま知っておきたい「からだの通知表」
参加申込書
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※宇治市にて下記の内容を確認することに同意します。
	氏名 (フリガナ)
	



	住所
	〒　　　　－
宇治市



	生年月日
	　　　年　　　　月　　　　日

	宇治市国民健康保険
被保険者記号番号
	宇　　　　　　　　　－

	日中連絡のつく
電話番号
	（　　　　　）　　　－


測定結果については、宇治市にて保健事業の推進に役立てるため、活用させていただくことがあります。
